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Inftrumens qu’on y employé ; & une 
Introduction fur la nature & le 
traitement des Plaies, des Abfcès,ôc 
des Ulcéresr 



Traduit en François fur la troifiéme Edition 
Angloife de. AI. SHARP, Chirurgien de 
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Chez Hippolyte - Louis Guéri 
& Jacques Guérin , Libraire-Imprimeur, 
Rue S. Jacques , vis-à-vis les Mathurins , 
à S. Thomas d’Aquin. 



M. DCC. X L I. 

Avec Approbation & Privilège du Rot* 



AVERTISSEMENT 

DU T RADUCTE U R. 

L E, Traité des Opéra- 
tions de Chirurgie de 
Monfieur Sharp ayant été 
généralement eftimé en 
Angleterre , <3t ayant eu un 
fi grand débit, qui! s'en eft 
fait en très -peu de tems 
trois éditions ; on a cru que 
ce feroit rendre fervice à 
la Chirurgie Françoife,& 
en même -tems au public, 
dé le traduire en notre Lan- 
gue r afin que nous pulfions 
profiter des richeflès de 
nos voifins par la même 



ij AVERTISSEMENT 
voye qu’ils ont fçû profiter 
des nôtres. 

La Chirurgie n’eft pas 
moins cultivée en Angle- 
terre que la Médecine ; 8c 
l’Auteur de ce Traité, quoi- 
que peu avancé en âge, 
s’efl: déjà acquis dans Ton 
Art une réputation qui fe- 
roit capable de fatisfaire 
l’ambition d’un ancienMaî- 
tre. Il a été difciple du fa- 
meu xCheJelden;8c il eft venu 
auffi , comme tant d’autres 
Etrangers , prendre des le- 
çons dans l’Ecole de Paris. 

La netteté 8c la précifion 
régnent dans fon ouvrage. 
L’ Introduction fur le trai- 
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DU TRADUCTEUR, iij 
terrien* des Plaies, des Ab- 
. fcès 8c des Ulcères, me pa- 
roît un morceau curieux 
8c intéreflànt. L’Opération 
de la Taille feivant l’Ap- 
pareil Latéral eft décrite 
d’une maniéré qui plaira 
fans doute à ceux qui font 
de cette Opération le cas 
qu’elle mérite. La defcrip- 
tion de l’Oeil , 8c fur-tout 
du Ligament Ciliaire , efl; 
remarquable. 

L’Auteur combat en quel- 
ques endroits des pratiques 
communément reçûes , 8c 
particulièrement au fùjet 
membres gangrénés, 
dont il ne veut pas que l’on 




b AVERTISSEMENT 
fafle l’extirpation } jufquà 
ce que la gangrène foit en- 
tièrement arrêtée. Il dit là- 
deflùs des chofes qui paroî- 
tront intereflàntes. Cela 
n’eft point nouveau pour 
les Chirurgiens de Paris > 
dont plufieurs ont adopté 
depuis? long-tems cette 
doétrine. Je laifle à décider 
de la valeur de fes raifons 
à ces grands Maîtres de 
Part, qui exemts de tou- 
te prévention , jugent des 
ehofès félon leur véritable 
valeur, ôc ne condamnent 
pas une méthode , parce 
quelle eft nouvelle > ou 
parce qu’ils ne Pont jamais 



DU TRADUCTEUR . v 
mife en ufage. 

Le champ des décou- 
vertes eft vafte dans 4es 
Sciences Ôc dans les Arts ; 
& il ne Teft pas moins*en 
Chirurgie qu ailleurs. Ainfi 
comme la bonté d'une pra- 
tique ne vient pas précifé- 
ment de ce qu elle eft mar- 
quée au fceau de l’antiqui- 
té ; fa nouveauté ne doit 
pas non plus être pour elle 
un caraétere de réproba- 
tion. 

Il feroit inutile de vou- 
loir perluader ici , qu’on a 
employé tous fes foins pour 
donner à cette Traduction 
les qualités quelle doit 
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v,' AVERTISSEMENT. 
avoir. Ce que je dirai fim- 
plement, c’eft que j ’ofe 
préfumer que du moins elle 
eft fidelle; puifqu’elle a été 
examinée attend v ement & 



approuvée par 1 auteur An- 
glois , qui poffede très-bien 

notre Langue* ; 

On efpere que le public 
fera content des figures qui 
accompagnent la deferip- 
tîon des inftrumens. On n a 
rien oublié pour les rendre 
parfaites* 
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PREFACE 



DE L’AUTEUR. 

v J ■ i ...... 

C Omme la pratique des 
Opérations de Chirurgie a 
été extrêmement perfectionnée 
en Angleterre depuis quelques 
années , ôc que cependant il n’y 
a fur ce fujet aucun Traité con- 
sidérable écrit en notre Langue , 
5e ne crois pas avoir grand be- 
-foin de faire l’apologie de mon 
entreprife. Nous avons, à la 
vérité , quelques Traductions 
d^Ouvrages compofés para des 
Etrangers ; mais outre qu’ils per- 
dent beaucoup de leur mérite, 
enee que leurs Auteurs igno- 
r oient les progrès que la Chirur- 
gie a faits pat mi nous j la defcrip- 
tion qu’ils donnent de chaque 



mÿ PR E TA CE 
opération , eft remplie de tant 
de minuties , ôc en général fi peu 
agréable , que quand on n’ajoû- 
teroit rien de nouveau à ce qu’ils 
ont dit , ou qu’on ne rejetteroit 
aucune de leurs fauffes idées \ il 
fiiffit de pouvoir feulement trai- 
ter la même matière d’une façon 
plus fuccinte ôc plus intelligible f 
pour être raifonnablement fon- 
dé à l’entreprendre. 
t En décrivant les maladies je 
n’ai fiiit mention que de leurs 
ügnes évidens Ôc diftin&ifs , ôc 
je ne me fuis pas hazardé une 
•feule fois de vouloir deviner le 
'Vice particulier de l’Oecono- 
mie animale , d’où elles pro- 
viennent immédiatement. En 
effet l’incertitude de nos con- 
jectures dans une matière auflï 
embarraffée , ôc le peu d’utilité 
que ces fortes de ipéculations 
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DE L'AUTEUR. U 
peuvent procurer à la Chirur- 
gie , m’ont abfolument détourné 
de m’attacher en aucune façon 
à une pareille Théorie. Et puif 
que jufqu’à préfent les meilleurs 
efprits n’ont rendu aucun fervi- 
ce confidérable à la pratique de 
la Chirurgie parle fecours des 
Hypothefes,dcque même, pour 
la plupart , ils ont éloigné les 
jeunes Chirurgiens de l’étude 
des Symptômes 6c de la cure 
des Maladies, pour les jetter 
dans de vains raifortnemens, & 
dans un certain ftile de conver- 
fation , qui a décrédité notre Art 
parmi les gens fenfés ; j’efpere 
qu’on ne blâmera pas mon fi- 
lence fur cet article. 

J’ai fait tous mes efforts pour 
rendre ce Traité court. De là 
vient que je n’ai donné aucune 
hifioire de Maladies -, fi ce n’eft 




mes que fai établies, 

afalfeotid^ciespardes 

Faits* ôc alors même jai P 7 . 

porté^eshiftokeskpbs^ 

C^rLaauffiquejene 

toe fuk pas amufé, cerne fem- 

bl£ ’ 5 f-° n d S r ôcfilachofe 

tique déjà decnee , ,.-i s 

paroît autrement aux habües 

Sens de Londres, je les pned| 

fouloir bien s’en rapportera^ 

livres de Clururgre , ^ 

maintenant les plus eftune 

Europe , & fur lefquels j ai pref- 

Sujours eu les yeux, dans 

&ue que j'ai te de p qt 

fleurs opinions generaleme 

I£< C’eft la coutume deptefque 
tous les Auteurs , de décrire a 
long les différens bandages qui 
• » conviennent 
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DE L'AUTEUR, xj 
'Conviennent après chaque Opé- 
ration. Mais comme la manier® 
de les appliquer ne peut gueres 
s’apprendre par une fimple dek 
cription , & que quand cela fe* 
roit , il y a fort peu de chofe à 
dire fur ce fujet, à moins que 
de vouloir copier les autres ; je 
me fuis abftenu de fuivre l’exenu- 
ple de ces Auteurs : quoique , à 
dire vrai , l’intention que l’on a 
en employant un Bandage r 
étant principalement de mainr- 
tenir dans une fituation conve* 
nable l’appareil du panfement,, 
ou de faire une compreffio’n fur 
certains endroits particuliers ; les 
Chirurgiens , en tournant leur 
Bande avec ces vûes , n’ont jar- 
mais d’autre guide que leur prur 
dence & leur adreffe , fans s’em- 
barraffet de ces réglés exactes 
que l’on donne dans les defcrip* 




xij PRE FACE 
dons de Bandages ; réglés qif 3 
cft prefque impoflible de rete* 
nir dans fa mémoire , à moinp 
que de les mettre continuelle- 
ment en pratique : auffi voyons- 
nous qu’on n’y fait pas beaucoup 
d’attention. : ■ j a 

Dans la première Edition de 
ce Traité , pag. pp. j’ai dit , que 
l’hémorrhagie , dont l’Opéra- 
tion Latérale eft quelquefois fui- 
vie , avoit paru une difficulté fl 
confidérable, que pour cela feul 
cette Opération avoit été Sup- 
primée dans les Hôpitaux de 
France par un Edit du Roi. J’ai 
appris depuis , que je m’étois 
trompé en cela, & que l’Opé- 
ration Latérale avoit été feule- 
ment défendue à la Charité par 
Monfieur Maréchal , premier 
Chirurgien du Roi , & Infpec- 
teur de la Pratique de Chirur- 
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DE VAU T EUR. xiij 
Jgiç de cet Hôpital. Maintenant 
quelles furent les ïaifons qui le 
portèrent à y défendre cette 
- méthode , après qu’elle eut été 
pratiquée durant toute une fai* 
fon avec fuccès; c’eft ce que je 
n’entreprendrai pas de décider.. 

* f/j. » « ^ # - 1 
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TRAITÉ 

DES OPERATIONS 

D E 



§ 



CHIRURGIE 



INTRODUCTION: 

Sur la Nature & le Traitement des 
Plaies , des Abfcès & des Ulcérés. 



CHAPITRE I. 

Des Plaies. 

OURbien entendre la na- 
ture & le traitement des 
Plaies , parmi les divers ac- 
cidens aufquels elles font 
Sujettes , il eft à propos de fça voir 
‘i • r, ' A 
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£ ÎNTRODUCTTON. 
premièrement les Phénomènes qui a» 
•rivent durant la guérifon d’une gran- 
de Plaie, lorfqu’elle a été faite par un 
inftrument tranchant , & que le tem- 
pérament du malade efl bon. 

Dans cet état les vaiffeaux fanguins, 
auflîtôt qu’ils font ouverts, faignent 
abondamment , & continuent ainfi , 
jufqu’à ce qu’ils foient refermés , foit 
par le fecours de l’Art ; foit parce 
.qu’au bout d’un certain tems , fe con- 
tractant & fe retirant d’eux -mêmes 
au-dedans de la Plaie , leurs extrémi- 
tés fe bouchent par des caillots de 
fang. 

L’Hémorrhagie étant arrêtée , la 
première chofe qui arrive enfuite, c’efl 
que dans l’efpace d’environ vingt-qua- 
tre heures la Plaie rend une humeur 
claire & féreufe , qui augmente un jour 
ou deux après , mais qui efl: alors un 
peu épaifle & de mauvaife odeur. Cet- 
te matière continue à couler pendant 
deux ou trois jours fans aucune alté- 
ration confidérable ; après quoi elle 
devient plus épaifle & moins puante ; 
£c lorfque le fond de la Plaie fe rem- 



Digitized by Googl 



Introduction. 5 
plit de petits grains de chair , elle 
coule en moindre quantité , & va tou- 
jours ainfi en diminuant , jufqu’à ce 
que la Plaie Toit entièrement fermée. 

Le premier état de la guérifon , 
c’eft-à-dire , lorfque la matière cou- 
le , eft appellé par les Chirurgiens Di - 
gejîion ou Suppuration : Le fécond , 
qui eft celui où la Plaie fe remplit de 
chair , eft appellé Incarnation : Le 
dernier , qui eft celui où elle fe fer- 
me , Cicatrifation. Ce font là les ter- 
mes d’Art les plus en ufage, & ils fut 
filent pleinement pour décrire l’état 
des Plaies , fans s’embarrafter des atti- 
trés fou-divifions qui fe voyent or- 
dinairement dans les Livres. 

Il eft remarquable que la perte 
d’une partie du corps ne fçauroit être 
réparée que par les Fluides qui font 
propres à cette partie. Et comme dans 
un os cafte , le Calus eft produit par 
les extrémités de la fraéture , ainfi 
dans une Plaie la Cicatrice vient unir 
quement de la circonférence de la 
peau. C’eft pour cette raifon , qu’il 
eft néceflaire de maintenir la furface 

Aij 




4 Introduction. 

<ie la Plaie unie , foit par la compref- 
fton , foit par des remedes rongeans , 
afin que l’élévation des chairs ne rér 
lifte pas aux fibres de la peau , qui ten- 
dent à recouvrir la Plaie. Cette élé- 
vation eft compofée de petits points 
ou grains charnus , qu’on nomme chair 
fongueufe ou baveufe , & qu’on regar- 
de Touvent comme une mauvaife cho- 
ie , quoique réellement elle accompa-r 
gne toujours les Plaies qui tendent à 
guérifon. Car quand elles font unies, 
& n’ont pas de difpofition à pouffer 
des chairs au-deffus de leurs lèvres , 
«lies guériffent lentement , 6c il eft 
très-difficile de les amener à cicatrice. 

Ainfi puifque la. chair fongueufe 
n’empêche la guérifon qu’à caufe de 
fa trop grande abondance , & que 
toutes les Plaies fe cicatrifent par leur 
circonférence , on ne doit pas détruire 
cette chair fongueufe , chaque fois 
qu’elle s’élève , mais feulement fes 
bords , près des extrémités de la peau ; 
ce qui peut s’exécuter par de doux efi- 
carotiques , tels que la charpie tremr 
née dans une légère diffolution de 
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Vitriol , ou le plus fouvent par l’ufago 
feul de la charpie féche , & un banda- 
; ge ferme : ce qui fuffira pour réduire 

au niveau la chair fongueufe, fi on 
l’applique avant qu’elle ait acquis 
trop d’accroiffement. 

Dans les grandes Plaies il eft inuti- 
le d’appliquer les remedes corrofifs 
fur toute leur furface , parce que la 
chair fongueufe ne s’élève qu’à une 
certaine hauteur , lorfqu’elle eft aban- 
donnée à elle-même , & qu’elle s’y 
éleve fouvent , malgré le fréquent ufa- 
ge des corrofifs qui la détruifent. 

Or comme tout l’avantage qu’on 
peut recueillir de tels remedes , erf 
uniquement d’applanir fes bords, on 
en viendra également à bout en fe 
contentant de les tenir aflujettis, ÔC 
on évitera beaucoup de peines , que 
donneroit la répétition continuelle des 
elcarotiques. 

Quand je dis que la perte d’une 
partie doit néceftairement être reparée 
par les mêmes fluides qui compofoient 
auparavant cette partie , j’entens cela 
clans la fùppofition que la nouvelle 

Aiij 

\ 
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6 Introduction. 
formation foit de même fubftance que 
la partie blelfée , comme le calus eft 
par rapport à l’os , & la cicatrice par 
rapport à la peau : car généralement 
parlant un vuide ne fe remplit que d’u- 
ne feule efpéce de chair, quoiqu’il y 
eût dans cet endroit , avant la bleffu- 
re , différentes fortes de fubftances , 
fçavoir celle de la Membrane adipeu- 
fe , de la Membrane des Mufcles , Sc 
celle du Mufcle même. 

De plus fi nous raclons ou fi nous 
perçons un os, il s’y trouve certains 
vaifleaux blefies qui pouffent une 
chair , laquelle fert à recouvrir l’os ; 
& après les fraftures du crâne , lorf- 
que la furface du cerveau eft endom- 
magée, Sc qu’une partie des membra- 
nes & des os eft emportée , toute la 
cavité fe remplit par une fubftance 
uniforme qui eft à peu près de même 
efpece , Sc qui croît jufqu’à ce qu’elle 
arrive à fleur de la peau , laquelle s’é- 
tend par-defTus pour achever la gué- 
rifon. 

C’eft pour cela qu’après la confo- 
lidation des Plaies , qui étoient à la 
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Introduction. f 
(urface d’un os , la cicatrice eft ad- 
hérente à cet os , & que la parfaite 
diftinétion des parties ne fubfifte plus. 
Néanmoins fi la Plaie eft d’une cer- 
taine grandeur , l’adhérence qui fui- 
vra la guérifon , ne fera pas auffi éten- 
due qu’étoit la Plaie, mais feulement 
autant que la cicatrice , qui eft tou- 
jours plus petite que l’incifion ; parce 
que la guérifon ne confifte pas feule- 
ment dans la formation d’une nouvel- 
le matière , mais encore dans l’allon- 
gement des fibres de la peau d’alen- 
tour & de la chair vers le centre de la 
Plaie , laquelle en eft recouverte dans 
plus ou moins de teips , & en plus ou 
moins grande quantité , à proportion 
de leur relâchement. Car la cicatrice 
ne commence à fe former que .quand 
les fibres font incapables de s’étendre 
davantage : de-là l’utilité de conferver 
'beaucoup de peau dans les amputa- 
tions. • 

Par tout ce qui a été dit fur le pro- 
grès d’une Plaie faite par un infini- 
ment tranchant , lorfqu’il n’y a point 
de mauvaife difpofition du corps , nous 

Aiiij 
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S Introduction'. 
voyons , que la guérifon s’opère farrs 
aucune interruption , finon de la part 
des chairs fongueufes. Ainfi le princi- 
pal devoir du Chirurgien conftfte à 
bien faire attention à ce point , & à 
n’appliquer fur le mal que des chofes 
qui foient le moins contraires au train 
ordinaire de la Nature , & qui agiflent 
le moins fur la furface de la Plaie. 

Conformément à cette maxime , 
nous trouvons que la {impie charpie 
fêche eft généralement le meilleur re- 
mède pendant tout le cours du traite- 
ment. D’abord elle arrête le fang d’u- 
ne maniéré moins nuifible que ne font 
les poudres ou les eaux Âyptiques; 
enfuite en abforbant la matière , qui au 
commencement de la fuppuration eft 
claire & acre , elle devient une efpéce 
de digeftif. Pendant que la Plaie s’in- 
carne , on ne fçauroit rien appliquer 
de plus doux entre le bandage & les 
petits grains de chair tendre , & en 
même-tems elle tient lieu d’une douce 
comprefle fur les chairs fongueufes 
qui s’élèvent. 

Par deftiis la charpie fêche on peut 
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.Introduction. $ 
mettre un plumaffeau de filaife chargé 
de quelque onguent adouciffant , qu’il 
faut renouveller chaque jour , & main- 
tenir en fituation au moyen d’un ban- 
dage qui ne Toit pas trop ferré. Mais 
dans toutes les grandes Plaies le pre- 
mier panfement , après celui qui fuit 
immédiatement l’accident , ou l’opé- 
ration , ne doit fe faire qu’au bout de 
trois jours , lorfque le pus étant formé, 
la charpie fe fépare plus aifément de la 
partie ; & en l’ôtant il ne faut ufer 
d’aucune violence , mais enlever feu- 
lement ce qui ne tient pas ferme , ÔC 
qui fe détache fans douleur. 

Il paroîtra peut-être furprenant que 
je ne recommande aucun de ces On- 
guens digeftifs , ou incarnatifs , qui 
ont eu autrefois tant de réputation 
pour leur vertu dans toutes fortes de 
Plaies. 

Mais comme le but des remèdes eft 
de réduire la Plaie dans un état natu- 
rel, c’efl-à- dire dans une . difpofitijgjî 
prochaine à la guérifon , qui eft l’état 
où je l’ai déjà fuppofée , l’intention que 
l’on a en employant ces fortes de t<>; 
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ïo Introduction. 
piques, fe trouve remplie; & à d’air- 
tres égards la charpie fêche vaut mieux, 
comme on peut voir par ce que j’ai dit 
de Tes utilités. 

Ce n’eft pas qu’il n’y ait beaucoup 
de cas où diffërens tropiques peuvent 
avoir lieu : mais c’eft quand les Plaies 
font accompagnées de diverfes cir- 
conftances , que je ne fuppofe pas dans 
celles dont j’ai parlé : quoique celles- 
là-même , lorfqu’au moyen des remè- 
des on les a mifes en bon état , doi- 
vent être traitées enfuite de la même 
façon , comme on le comprendra 
mieux par le Chapitre fuivant , dans t 

lequel je parlerai plus en détail du 
panfement des Plaies- 
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. CHAPITRE IL 

Des Inflammations & des Abfcès. 

C Omme prefque tous les Abfcès 
font une fuite des Inflammations, 
& que celles-ci ont différentes maniè- 
res de fe terminer , fuivant qu’elles 
font diverfement compliquées avec 
d’autres défordres , il eft bon avant 
toute chofe d’examiner un peu leür 
difpofition. 

Les Inflammations de quelque cau- 
fe qu’elles viennent , fe terminent de 
trois maniérés , par réfolution , par fup- 
puration , ou par gangrène. On dit 
toujours que le Skirrhe qui fuit l’in- 
flammation d’une glande eft une qua- 
trième manière; mais je crois que c’eft 
improprement , puifque cêla n’arrive 
jamais , ou n’arrive que rarement , fî 
ce n’eft quanddl y a vérole, écrouelle 
Ou cancer; & alors le Skirrhe vient 
avant l’inflammation , & non après ; la 
tumeur paroilfant toujours quelque 
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12 Introduction; 
tems avant le changement de couleut*; 

Mais quoique chaque efpéce d’in'- 1 
’fîammation fe termine quelque fois de 
différentes manières , on peut toujours 
néanmoins conjecturer probablement 
quelle en fera Fiffue, en faifant atten- 
tion à l’état de la fanté du malade. 
Ainfî les inflammations légères qui 
viennent pardeiïus des rhumes , & fans 
aucune indifpofition précédente, fe ré- 
foudront félon toute apparence. Cel- 
les qui fuivent de près une fièvre , ou 
qui arrivent à des corps replets , (up- 
purent ordinairement : & celles qui 
attaquent les perfonnes fort âgées , ou 
les hydropiques , tournent très-aifé- 
ment en gangrène. 

Lorfque l’inflammation efl: telle 
qu’on peut entreprendre furement de 
la réfoudre , un très-bon moyen pour 
cela c’eft d’employer les faignées co- 
pieufes & les purgations réitérées. La 
partie malade doit être fomentée deux 
fois par jour; & fi la peau efl fort ten- 
due , on pourra y faire des embroca- 
tions avec trois parties d’huile rofat & 
une partie de vinaigre commun me- 



Introduction. 13 
fées enfemble , & la couvrir enfuite 
d’onguent de fleurs de Sureau , ou 
d’un onguent adouciiïant fait avec de 
la cire blanche & de l’huile , qu’ont 
étendra fiir un morceau de linge fin , 
mettant pardeflus un bandage modé- 
rément ferré. 

Je fçais que prefque tous les Qri- 
rurgiens défendent d’appliquer filera 
peau enflammée aucunes matières 
grades , dans la. fuppofition qu’elles 
bouchent les pores , & empêchent par 
ce moyen la libre tranfpiraticn des 
fluides , que l’on s’imagine être une 
des voies par lefquelles l’inflammation 
fe diflipe. Si ce raifonnement eft fon- 
dé fur l’expérience , ou uniquement fur 
la théorie , c’eft ce que je ne vois pas 
clairement : mais ce que je crois très- 
certain , c’eft que les inflammations 
abandonnées à elles-mêmes, devien- 
nent fouvent dures & douloureufes* 
lefquelles cependant peuvent être a- 
doucies par quelque remède propre à 
leur donner de la moliefle & de la 
fléxibilité ; enforte qu’il ne paroît pas 
x|ue les remèdes rejâchans foient un 
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obftacle à la réfolution. 

Néanmoins , afin de garder un mi- 
lieu , on peut établir pour réglé dans 
4^1es inflammations du vifage , que l’on 
eftime très - dangereufes , de ne rien 
employer de plus huileux que le lait 
chaud , avec lequel il fera bon de fo- 
n^nter cette partie cinq ou fix fois le 

Si après quatre ou cinq jours l’in- 
flammation commence à diminuer, on 
pourra^purger en fe fervant Ample- 
ment des eaux purgatives & de la 
manne, & omettre alors les embro- 
cations d’huile & de vinaigre ; ou mê- 
me plutôt , fi elles ont déjà commen- 
cé d’excorier la partie. L’onguent de 
cire & d’huile peut fe continuer jufi- 
qu’au bout ; ou fi , vers la fin du trai- 
tement ,’ la démangeaifon de. la peau 
■eft incommode , on y remédiera em* 
core mieux par l’application du Nu- 
tritum , qui eft un onguent compofé 
de parties égales de Diachylon , ôc 
d’huile douce , fondus à petit feu , & 
enfuite remués enfemble , en ajoutant 
un peu de vinaigre, jufqu’à ce que le 
toutfoit refroidi» 
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Pendant le traitement il eft abfolu- 
ment nécefTaire d’ufer d’alimens \é* 
gers , & dans le fort de l’inflamma- 
tion la boiflon d’ung ptifanne légère 
efl d’une grande utilité. 

Jufqu’à préfent j’ai fuppofé l’inflam-r 
jnation tellement en état de fe réfou<- 
dre , que moyennant les fecours con- 
venables elle fe terminoit en effet de 
cette maniéré. Mais lorfque la tumeur 
réfifte à tous les moyens qu’on em- 
ploie pour la réfoudre, alors il faut 
difcontinuer toute évacuation , & ai- 
der de tout fon pouvoir la nature à 
produire la fuppuration. 

Nous pouvons juger très-probable- 
ment qu’il fe formera du pus , lorfque 
la fièvre fymptomatique augmente, 
que la tumeur groffit , que la douleur 
& le battement deviennent plus con- 
fidérabies ; & s’il furvient un petit frit* 
fon , la chofe n’efi prefque pas dou- 
teufe. . . , 

Les inflammations qui fuccédent à 
la fièvre ou à la petite vérole , fuppu- 
rent prefque- toujours ; mais elles dé- 
couvrent incontinant leur difpofition , 
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ou du moins elles doivent être d’a- 5 
bord traitées doucement , comme fî 
on attendoit une fuppuration. 

C’eft une maxime établie en Chi- 
rurgie , que les évacuations font per- 
nicieufes dans toutes les circonftances 
d’une maladie qui doit fe terminer par 
fuppuration. Mais comme les Méde- 
cins conviennent aujourd’hui, que la 
faignée en certaines occafions dans la 
petite vérole non feulement n’empê- 
che pas , mais avance au contraire la 
maturation ; ainfi dans la formation 
des Abfcès , quand les vailfeaux ont 
été furchargés , & que la fuppuration 
n’eft pas fort avancée , la faignée l’a 
quelquefois extrêmement hâtée. Cet- 
te pratique néanmoins doit être fuivie 
avec précaution. Il eft hors de doute 
que les purgatifs ne conviennent pas 
alors. Cependant fi le malade eft refi* 
ferré , il faudra lui donner de deux 
en deux , ou de trois en trois jours des 
lavemens emolliens. 

De tous les topiques inventés pour 
avancer la fuppuration , il n’en eft 
point de fi commodes que les cata- 

plafmes. 



Digitized by Google 




Introduction. 17 
plafmes. Mais comme il y a certai- 
nes tumeurs qui fuppurent fort lente- 
ment & qui font prefque fans dou- 
leur , par exemple quelques tumeurs 
écrouelleufes, il fera plus à propos de 
fè fervir d’emplâtres avec les gommes, 
que l’on renouvellera feulement tous 
les quatre ou tous les cinq jours. En- 
tre les cataplafmes fuppuratifs il n’en 
elt peut-être aucun de préférable à 
celui de mie de pain & de lait , adou- 
ci avec l’huile ; du moins la pratique 
ne montre pas qu’aucun autre foit 
meilleur. 

L’ufage des emplâtres fuppuratifs 
dans les Abfcès qui viennent promp- 
tement à maturité , ou dans les inflam- 
mations des perfonnes foibles ou hy- 
dropiques > n’eft nullement à conlêil-; 
1er : car outre qu’ils fatiguent d’ordi- 
naire la partie malade , ils caufent fou- 
vent delà douleur , quand on veut les 
ôter pour examiner l’état de la tumeur, 
& en la comprimant ils augmentent , 
dans les mauvais tempéramens , la di£ 
pofïtion qu’elle a à tomber en mortifi- 
cation* . . 

B 
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On peut . appliquer deux fois par 
jour le cataplafme fur l’Abfcès, juf- 
qu’à ce qu’il foit allez mûr pour être 
ouvert ; ce qui fe connoîtra par le peu 
d’épaiffeur & l’élévation de la peau 
dans un endroit , par la fluctuation de 
la matière , & ordinairement par une 
diminution de douleur, quia précédé 
ces fymptômes. 

Je décrirai la manière d’ouvrir un 
Abfcès après que j’aurai parlé de la 
gangrène , qui eft une autre fuite de 
l’inflammation. 

Voici les lignes de la gangrène. La 
partie enflammée perd fa rougeur, & 
devient brune & livide ; la peau n’a 
plus de tenlîon , & en la touchant on 
la fent mollaffe & emphyfemateufe ; 
elle fe couvre de phlyCtênes remplies 
d’une férofité de différentes couleurs ; 
la tumeur s’affaiffe , & de brune qu’elle 
étoit , elle prend une couleur noire ; le 
pouls eft plus fréquent & plus foible; 

- il furvient des fueurs abondantes , qui 
à la fin deviennent froides , & le ma- 
lade meurt. 

De quelque caufe que procède la 
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mortification , la méthode du traite- 
ment pour en arrêter le progrès , eft à 
peu près la même , excepté dans celle 
qui eft produite par le froid : car en 
ce cas-là on doit prendre garde de ne 
pas échauffer trop foudainement la par- 
tie , s’il eft vrai que dans les pays du 
Nord on voit tous les jours des gan- 
grènes caufées par ce moyen , lefquel- 
les il auroit été aifë de prévenir en 
évitant la chaleur. La crainte que l’on 
a du dartger d’une chaleur fubite , va 
même fi loin dans ces pays-là , que 
l’on couvre d’abord la partie de nei- 
ge , qui ne manque guère , à ce que 
l’on dit, d’empêcher toute mauvaife 
fuite. Mais je croirois volontiers qu’il 
y a un peu de prévention dans cette 
manière de traiter. 

; La méthode de fcarifier dans la 
gangrène en faifant plufieurs incifions 
jufqu’au vif, eft prefque univerfelle ; 
& je penfe que c’eft avec râifon , puif- 
que non feulement cela dégage la par- 
tie , & la décharge d’une férofité nui- 
fible ; mais encore donne lieu aux re- 
mèdes topiques d’agir avec toute la 
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force dont ils font capables. Tous les 
Chirurgiens n’emploient pas les mê- 
mes. Pour moi je crois que dans le 
panfement des fcarifîcations rien n’ell 
préférable aux digeftifs mêlés avec 
l’huile de térébenthine j & pardefi'us 
on peut couvrir toute la partie de Thé- 
riaque , dont il faut aulîi faire ufage 
au commencement de la gangrène, 
avant qu’il foit néceffaire de fcarifier* 

Quelques uns prétendent avoir trèsr 
bien réulîi à arrêter des gangrènes, en 
fe fervant de la lie de forte bierre mê- 
lée avec du pain & du gruau d’avoi- 
ne. Mais il n’y a peut-être aucun fait 
dont on puiiïe moins conclure que de 
la cefîation de la gangrène ; puifque 
parmi les Pauvres qu’on apporte dans 
les Hôpitaux , nous voyons cela arri- 
ver très'fouvent fans aucun fecours de 
l’art. Il eft certain néantmoins qu’ont 
peut emploier utilement les fomenta- 
tions fpiritueulès , & panfer comme 
j’ai dit ci-deflus ; ce qu’il faut faire 
deux fois le jour. 

Les remèdes intérieurs ne font pas 
moins utiles, & ils doivent être du 
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genre des cordiaux; quoiqu’aujour- 
d’hui beaucoup de Chirurgiens ordon- 
nent le Quinquina comme le fouve** 
rain remède dans cette maladie. Après 
que befcarre eft féparée } la plaie de- 
vient un ulcéré ordinaire , & doitêtre 
traitée comme teL 

Il y a deux manières d’ouvrir un 
Abfcès, l’une par l’incifion , l’autre 
par le cauftique. Mais l’incifîon eft pré- 
férable dans la plupart des cas. Dans 
les petits Abfcès il eft rarement nécef 
faire de dilater au-delà de ce qurs’eft 
fait en les ouvrant dans leur longueur 
avec la pointe de la lancette ; & pour 
les grands Abfcès , où il n’y a pasbeau- 
coup de peau qui ait changé de cou»* 
leur & qui foit devenue mince , on fe 
trouvera ordinairement bien de les ou- 
vrir dans toute leur longueur ; ou s’il 
y a beaucoup de peau qui foit amincie 
ôc dont la couleur foit changée , il faut 
en emporter un morceau ^n rond ou 
en ovale. Cette opération étant exé^ 
cutée adroitement avec le biflouri , eft 
beaucoup moins douloureufe qu’avec 
le cauflique , & met tout d’un coup 




22 Introduction. 
à découvert une grande étendue de 
l’Abfcès, qui peut ainfi être panfé jus- 
qu’au fond , & fe décharger aifément 
du pus ; au lieu qu’après l’ufage* du 
cauffique , malgré les incifions que 
l’on fait à l’efcarre , le pus ne laifTe pas 
de demeurer un peu renfermé ; & l’on 
n’a pas l’avantage de panfer comme il 
faudrait, jufqu’à ce que l’efcarre fe 
foit Séparée; ce qui demande Souvent 
un tems confidérable , & doit néces- 
sairement retarder la guériSon. D’ail- 
leurS la douleur que cauSe le cauffi- 
que pendant deux ou trois heures qu’il 
lui faut ordinairement pour produire 
Son effet, attire une fluxion Sur la peau 
qui environne l’efcarre , laquelle en 
rend quelquefois la guériSon beaucoup 
•plus difficile. 

Dans l’uSage des cauftiques il n’eft 
que trop commun d’en appliquer un 
petit Sur la partie la plus éminente 
d’une groflê tumeur ; & comme il ne 
donne pas aiïez d’eflTor à la matière , 
& que l’ouverture Se rétrécit peut-être 
bientôt après , on Se trouve dans la 
néceflîté d’employer les tentes : & ces 
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deux rirconftances caufent plus (ou- 
vent des fiftules après un Abfcès, que 
ne fçauroit faire aucune malignité de 
l’Abfcès même. La même chofe arri- 



veroit encore plûs furement par une 
petite incifion : mais je vois que les 
Chirurgiens ne faifant pas tant de fond 
fur les petites ouvertures par l’incifion 
que par le cauftique , ont générale- 
ment foin, quand ils emploient le bis- 
touri , de dilater fuffifamhient ; au lieu 
qu’avec le cauftique ils fe contentent 
pour l’ordinaire d’une petite ouvertu- 
re à la partie la plus baffe de la tu- 



meur. 

Comme donc la méthode de faire 
de petites ouvertures , quand il s’a- 
git d’évacuer beaucoup de pus rend 
prelque toujours le traitement long & 
ennuyeux ; que très-fouvent elle obli- 
ge de dilater à la fin ; que quelque- 
fois elle produit l’effet pernicieux dont 
j’ai fait mention ci-devaq£ , & occa- 
fîonne même la carie des os voifins ; 
j’ai cru qu’il ne feroit pas inutile de fe 
précautionner contre cette pratique. 

La méthode d’appliquer indiffé- 
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remment des caufliques fur toutes for- 
tes d’Abfcès , fe trouve fouvent dans 
le même cas de retarder la guérifon , 
& cela par une raifon abfolument con- 
traire à celle que j’ai donnée aupara- 
vant. Car comme dans les grandes tu- 
meurs on met rarement une fuffifante 
étendue de cauftique , & que la ma- 
tière , faute d’une ouverture convena- 
ble , coule pendant long-tems ; de mê- 
me dans les petites tumeurs les caufli- 
ques font une plus grande ouverture 
qu’il n’efl befoin ; & par conféquent 
font caufe que la plaie demeure bien 
plus long-tems à guérir. 

J’avoue que la difpofition des Ab£ 
cès à fe remplir de chair , après que le 
pus efl évacué , eft fort différente ; 
puifqu’il s’en trouve de grands, qui fe 
rempliffent très-bien , après une fimple 
piqûre de lancette ; pourveu que l’ou- 
verture foit faite dans un endroit qui 
ait de la pente , & qu’ on puiffe appli- 
quer un bzmdage convenable. Mais fi 
l’on entreprend jamais d’ouvrir ainfi , 
ce doit être dans les Abfcès du vifa- 
ge , ou il faut avoir plus de foin d’é- 

yitex 
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viter la difformité d’une cicatrice que 
par tout ailleurs ; & où vraifemblable- 
ment cette méthode réufïïra mieux , à 
caufe de lafîtuation du mal. Car c’efl 
une maxime en Chirurgie , que les 
Abfcès & les Ulcères ont plus ou 
moins de difpofition à guérir , fuivant 
qu’ils occupent un endroit du corps 
plus haut ou plus bas. Néanmoins dans 
les Abfcès du vifage , fi la peau efl 
fort mince , il fera toujours plus fur 
d’ouvrir dans fa longueur , que de le 
fier à une fimple piqûre. 

Suivant ce que nous venons de di- 
re touchant la méthode d’ouvrir les 
Abfcès j il paroît qu’il n’efl pas fou- 
vent nécefTaire d’appliquer des caufti- 
ques. Cependant ils ont leurs avanta- 
ges à certains égards , ôc ordinaire- 
ment ils épouvantent moins les mala- 
des que le biflouri , quoiqu’ils foient 
communément plus infupportables. Ils 
font d’un très-grand ufage dans les cas 
où la peau efl mince & enflammée , & 
où l’on a fujet de croire , que la ma- 
lignité de l’ Abfcès efl de nature à em- 
pêcher les chairs de croître prompte- 
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ment. Alors fi l’on fe contentoit d’une 
limple incifion à la peau , il fe forme- 
roit fouvent de petits finus , & les lè- 
vres de l’Abfcès demeurant lâches 6c 
piollaffes deviendroient calleufes , 6c 
retarderaient la guérifon , nonobftant 
que l’on eût corrigé la malignité de la 
Plaie. De ce genre font les Bubons 
Vénériens; 6c quoiqu’ils guériflent 
fouvent par l’incifion feule , néanmoins 
lorfque la peau eft dans l’état que j’ai 
fuppofé , le cauftique elt toujours pré- 
férable , comme j’ai eu plufteurs occa* 
lions de m’en convaincre. 

Il faut obferver queje borne cette 
méthode aux Bubons Vénériens ; car 
ceux qui fuccédent à une fièvre , ou à 
la petite Vérole , guériffent pour la 
plupart au moyen de la fimple incir 
lion. 

Il y a beaucoup de tumeurs écrouelr 
ieufes fur lefquelies il faut raifonner 
tout comme fur les vénériennes. Et 
même dans les grolfes tumeurs , où j’ai 
recommandé l’incifion , fi le malade 
ne veut pas s’y foumettre } 6c que le 
£hirurgieB appréhende quelque danr 
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ger en bleffant un gros vaifleau , ainfï 
qu’il arrive quelquefois en fe fèrvant 
du biftouri , quoiqu’on puifle promp- 
tement en faire la ligature ; cependant 
comme cet inconvénient peut s’éviter 
par le cauftique , on peut alors l’em- 
ployer. Mais quand l’efcarre eft faite, 
je crois qu’il faut l’emporter prefque 
toute ; ce qui ne fera pas douloureux 
pour le malade , & donnera à la ma-s; 
tiére une iffue bien plus facile qu’elle 
n’auroit par des incifions à -l’efcarre. 
Quant aux tumeurs écrouelleufes du 
col & du vifage , à moins qu’elles ne 
foient fort grottes , on ne doit point y 
employer' les cauftiques , parce que 
dans ces endroits - là elles guériffent 
avec le tems , après l’incifion. 

Les cauftiques font d’une grande 
utilité pour détruire les duretés fcro- 
fiileufes & opiniâtres des glandes ; & 
pareillement les duretés vénériennes 
des glandes de l’aine , qui ne veulent 
ni fe réfoudre , ni fuppurer ; comme 
auffi pour découvrir les os cariés , & 
faire de grands cautères. Le meilleur 
cauftique dont on fert , eft la pierre à 

Cij 
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cautère pulvérifée & réduite en pâte 
avec du favon. (a) Il faut l’empêcheur 
de s’étendre plus qu’on .ne voudroit. 
Pour cela on fait une ouverture dans 
Un morceau d’emplâtre agglutinatif , à 
peu près auflï grande que l’on veut que 
fpit l’efcarre ; & ayant appliqué l’em- 
plâtre fur Ja partie , on met Je cauftl- 
que dans l’ouverture , 8c on l’affujettit 
par de petites pièces d’emplâtre, qu’on 
place autour de fes bords , ôc un grand 
morceau , dont on couvre le tout. . > ■ 
Quand la tumeur eft ouverte , ou 
les os expofés à la yue , il faut empor* 
ter l’efcarre fur le cha.mp j.ou le lende- 
main •; car fi on attend qu’elle fe fépa- 
re d’elle-même , on ne réulfit pas dans 
le deffeio que l’on a de faire une ou* 
verture profonde ; d’autant que les 
nouvelles chairs qui pouffent pardef- 
fous , enlevent l’efcarre j & en même* 
tems rempliffent la cavité^ après quoi 
l’ç>n fe trouve obligé de la refaire de 
nouveau par des efcarotiques qui eau- 
fent bien de la douleur. 

( d ) Le favon dont on fe fert en Angleterre pouf 
joc ufage , de la cçnfiftencc d’un onguenj. 
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Pour faire un cautère , ou pour dé- 
couvrir un os , on peut laifler le caus- 
tique environ quatre heures ; pour dé- 
truire une grofle glande , cinq ou fix 
heures ; pour ouvrir un Abfcès , unie 
heure & demie , deux , ou bien trois 
heures , Suivant l’épaifleur de la peau. 
Ce qui eft très-remarquable , c’eft qute 
malgré fa force & Son- aétion Soudaine, 
H ne caufe Souvent aucune douleur 
quand la peau n’ell pas enflammée; 
comme il arrive quand on- fait un cau- 
tère, ou qu’on ouvre certains Ab£* 
. cès. 

t Jufqu’à préfent j’ai fuppofé le Chi- 
rurgien avoir la commodité d’ouvrir k 
tumeur dans le tems le plus convena- 
ble, c’eft-à-dire lorfque la peau eft 
mince , & k fluctuation du pus très- 
fenfible. C’eft ce tems -là qu’il faut 
toujours attendre pour l’opération , 
malgré ce que difertt quelques-uns, que 
ks Abfcès critiques- doivent être ou- 
verts avant que k Suppuration Soit par- 
faite , afin de donner jxjur plus promp- 
tement à 1a matière nuifible qui fait k 
makdie. Mais en hâtant ainfi l’opéra- 

Ciij 
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tion , on manque Ton but , parce qu’il 
ne s’amaffe que peu de niatiere dans 
l’Abfcès jufqu’à ce qu’il Toit arrivé à fa 
maturité ; de plus l’Ulcére devient en- 
fuite fordide , & fe trouve moins en 
état de guérir. 

Quand un Abfcès s’elt ouvert de 
lui-même , la fonde doit guider pour 
fçavoir où il faut dilater ; & les mêmes 
réglés doivent s’obferver par rapport 
au degré de dilatation , que dans l’au»- 
tre cas. On fe fert ordinairement pour 
cette opération de cifeaux à bouton ; 
& même dans tous lesAbfcès la plupart 
des Chirurgiens emploient les cifeaux, 
après avoir fait d’abord une piqûre 
avec la lancette. Mais comme le bis- 
touri opère beaucoup plus prompte- 
ment , & avec moins de violence fur 
les parties , que les cifeaux , qui fer- 
rent en même-tems qu’ils blefTent , on 
épargnera bien de la douleur au mala- 
de , en fe fervant du biftouri par tout 
où cela eft praticable; & c’eft dans 
prefque tous les cas , excepté dans 
quelques fiftules à l’Anus , où les ci- 
feaux conviennent mieux. 
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ta façon d’ouvrir avec le biftouri ? 
eft de le faire glifier fur une fonde cré- 
nelée , dont la rainure l’empêche de 
s’écarter du droit chemin. Si l’orifice 
de l’Abfcès eft trop étroit pour ad- 
mettre la fonde crénelée ou la lame' 
des cifeaux , il faut l’élargir avec une 
tente d’éponge , qui fe fait en trem- 
pant un morceau d’éponge feche dans 
de la cire fondue , & la prefTant tout 
de fuite entre deux morceaux de tui- 
le ou de marbre , pour en exprimer' 
autant de liqueur qu’il eft poflible. Il' 
arrive de là que l’éponge qui eft natu- 
rellement lâche , & qui eft réduite en 
petit volume par la compreflïon , étant 
introduite dans l’Abfcès , la chaleur 
de la partie fond le refte de cire qui y 
tient encore ; & l’éponge en abforbant 
l’humidité de F Abfcès , s’étend , & par 
ce moyen élargit l’orifice , mais feule- 
ment peu à peu , & avec très-peu de 
douleur. 

La méthode ordinaire dans le pre- 
mier panfement- d’un Abfcès, eft d’em- 
ployer uniquement la charpie feche; 
ou s’il ne coule pas de fang , les digef- 

C iiij 
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tifs étendus fur la charpie. Lorfqu’iî 
n’y a pas à craindre que la partie fupé- 
rieure de la Plaie fe réunifie trop tôt , il 
fuffit de mettre dans la cavité de 1* Abf- 
cès des bourdonets qui ne foient pas 
ferrés les uns contre les autres. Mais fi 
l’Abfcès eft profond , & la plaie étroi- 
te , comme il arrive quelquefois dans 
les Abfcès de l’Anus , il faut tampon- 
ner modérément avec de la charpie;afin 
d’avoir enfuite l’avantage de panfer 
jufqu’au fond , fans fefervir de tentes , 
qui font aujourd’hui prefque. univer- 
fellement décriées , quoiqu’elles ne 
foient encore que trop employées par 
ceux-mêmes , qui paroifient le plus les 
condamner : tant il eft difficile de fe 
convaincre du pouvoir réel de la na- 
ture dans la guérifon des Plaies. , 
Autrefois on vantoit beaucoup le 
mérite des tentes ; on croyoit alors 
abfolument nécefiaire de tenir pen- 
dant un tems confidérable les Plaies 
ouvertes, afin d’évacuer un prétendu 
poifon que l’on iraaginoit dans le corps. 
On fuppofoit auffi qu’elles étoient 
utiles pour porter les fuppuratifs con- 



Digitized by Google 




Introduction. 33 
Venables ou les iqcarnatifs jufqu’au 
fond de l’Abfcès;& de plus, qu’en 
abforbant le pus, elles entretenoient 
-la netteté de la Plaie , & la difpofoient 
•à guérir. Mais ce raifonnement eft re- 
gardé aujourd’hui comme ne prouvant 
rien du tout. 

Les Chirurgiens fçavent préfente- 
ment qu’une . Plaie ne fçauroit guérir 
trop vite , pourveu que dès le fond il 
croiffe une chair ferme. Ils font en- 
core très - perfuadés par ce qu’ils 
•voyent arriver aux Plaies où l’on n’ap- 
plique aucuns remèdes , que la natu- 
re pouffe d’elle - même de nouvelle 
chair , & que toute comprefîion l’in- 
terrompt. 

. Quant à l’idée des tentes qui ab- 
forbent le pus que l’on eftime contrai- 
re à la guérifon ; bien loin d’être uti- 
les en cela , elles font au contraire 
très-pernicieufes. En effet fi le pus eft 
malfailant de fa nature , elles ont beau 
l’abforber , elles ne biffent pas de l’ap- 
pliquer à chaque endroit du Sinus; & 
s’il eft .nuifible par fa quantité , elles 
font préjudiciables en ce qu’elles l’en- 
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ferment dans l’Abfcès , & empêchent 
l’iffue qu’il trouveroit , fi les panfe- 
mens n’étoient que fuperficiels, Mai» 
la vérité efi: , qu’un pus bien condi- 
tionné ne nuit jamais aux Plaies par 
rapport à (a qualité. C’eft pourquoi les 
Chirurgiens ne doivent pas être fi foi- 
gneux d’efiuyer exactement les Plaies, 
quand elles font tendres & doulou- 
reufes. 

Une preuve que les tentes empê- 
chent plutôt qu’elles n’aident la guéri- 
fon , c’efl: ce que nous voyons arri- 
ver à un cautère où l’on met un poisi 
Ce corps étranger, par la comprefi- 
fion qu’il caufe , tient la Plaie ouver- 
te , comme font les tentes i & fi l’on 
trouve des exemples de Plaies qui 
guérifient très- bien , nonobfiant l’u- 
fage des tentes ; il y a auflï des cau- 
tères , qui fe ferment , malgré toutes 
les mefures que l’on prend pour main- 
tenir un pois dans leur cavité. 

En un mot les tentes dans les Plaies, 
en s’oppofantàl’accroiflement des pe- 
tits grains de chair , les durciflent à la 
longue & de cette maniéré produi- 
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fent une fiftule. Ainfi au lieu de s^n 
fervir pour guérir un Abfcès , on ne 
doit jamais les employer que quand 
on a deflein de retarder la cicatrifa- 
tion de la Plaie extérieure ; excepté 
dans quelques petits Abfcès étroits , 
où elles tiennent lieu de bourdon- 
nets , & n’empêchent pas les chairs de 
croître au fond , pourveu qu’elles ne 
/oient ni trop grolfes, ni pouffées de 
force. Mais alors il faut avoir loin de 
ne pas les enfoncer beaucoup plus pro- 
fondément que la peau , & de les re- 
nouveler deux fois le jour , pour don- 
ner iflue au pus qu’elles renferment. 

Quelquefois elles font utiles dans 
les grands Abfcès , particuliérement 
des mammelles , où la matière ne fçau- 
roit fe décharger par l’ouverture qui 
a déjà été faite , & néanmoins ne s’a- 
vance pas fufElàmment d’un autre cô- 
té , pour qu’on puilfe y faire une ou- 
verture, quoiqu’elle montre affez où 
elle tend , fi elle eft un peu refferrée. 
Dans cette occafion une tente qui 
bouche l’orifice , oblige le pus de fe 
jetter vers la partie difpofée à le rece- 
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voir, & indique l’endroit pour une 
contr’ouvertureT Mais où les tentes 
font le mieux , c’eft dans les petits 
Abfcè$ profonds , d’où il faut déloger 
des corps étrangers , comme de peti- 
tes efquilles d’os, &c. 

L’ufage des injections vulnéraires 
dans les Abfcès , reflemble fi fort à 
celui des tentes, que fi l’un efi mau- 
vais , l’autre ne peut manquer de l’ê- 
tre pareillement. On a dit en faveur 
des injeftions , que dans les Abfcès 
profonds, où l’on ne fçauroit appli- 
quer aucun onguent , elles faifoient 
fuppurer , mondifioient la cavité , 3c 
corrigeaient la malignité du pus. Mais 
comme elles élargilfent fouvent les 
parties d’un Abfcès, & en quelque 
façon relâchent trop la chair nouvelle 
qui 9 y engendre , elles font tellement 
nuifibles , qu’elles conviennent à pei- 
ne dans aucun cas. Cependant un des 
grands maux qu’ont fait les injeCtions 
& les tentes , a été de perfuader fauf- 
fement aux Chirurgiens , qu’en quel- 
que endroit que leurs remèdes fulTent 
appliqués , le mal guériffoit ; & fur ce 



Digitized by Google 



Introduction. 37 

mauvais principe ils ont négligé de 
dilater les Abfcès , qui après avoir 
été traités de la forte , font demeurés 
incurables , & n’auroient pas laide , 
foute d’être évacués , de demeurer 
fouvent tels 4 quand même ils auroieot 
été panfés plus fuperficiellement. 

Dans le panfement des Plaies c’eût 
l’ordinaire d’appliquer les remedes 
chauds., dans la fuppofition que les 
onguents étant chauds ont plus de 
vertu pour procurer la fuppuration-, 
que lorfqu’ils font froids. Mais com* 
me tout rernede arrive bientôt au mê** 
me degré de chaleur que la partie où 
il efl mis , foit qu’on l’applique chaud , 
ou froid 9 l’avantage de cette chaleur 
momentanée ne fçauroit être que fort 
peu de chofe : & comme les bom> 
donnets trempés dans des onguens 
chauds ont des inconveniens, & même 
deviennent roides ôc douloureux , je 
crois qu’il vaut mieux les appliquer 
froids , ou peut-être 1 en hyver un peu 
chauffés devant le feu , après qu’ils 
font couverts d’onguent 5 obfervant , fî 
l’Ulcére efl inégal, de les faire petits, 
afin qu’ils s’appliquent exactement. 
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Par-defïusJes bourdonnets on peut 
mettre un grand plumafTeau de filaiïe 
chargé de Bafilicum , lequel fera plus 
doux qu’un emplâtre défenfif. Car 
quoique celui-ci ait été inventé pour 
défendre la circonférence des Plaies 
contre l’inflammation-, ou la fluxion,* 
il en eft fouvent la caufe. Ainfi lorf- 
qu’on a fujet de craindre ces accidens-* 
là , il ne faut jamais afliijettir ce qu’on 
applique fur les grandes Plaies , avec 
ces fortes d’emplâtres. En’eflèt les 
emplâtres ne font bons dans aucune 
forte d’inflammation. C’eft pourquoi 
je n’en ai recommandé aucun comme 
un réfolutif convenable dans cette 
maladies. :• ‘ •, 1 ; 

On peut continuer à panfer de la 
forte , jufqu’à ce que les chairs ayent 
rempli ia cavité ; & alors on peut con- 
folider avec la charpie fêche , ou avec 
quelque onguent cicatrifant ; ayant 
foin , comme nous avons averti aupa- 
ravant , d’empêcher la chair fongueu- 
fe 4e s’élever. Si on employé en qua- 
lité d’onguent diflïcatif le Cerat de 
Pierre Calaminaïre , il faut que cette 
pierre foit bien porphyrifée avant que 
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d’être mife dans leCerat; autrement 
il feroit corrofif. 

Dans Je cours du panfement il eft à 
propos d’avoir égard à la fituation de 
l’Abfcès , & de faire enforte que la 
pofture ordinaire du malade aide l’é- 
vacuation du pus. Il faut encore aider 
cette évacuation par le moyen d’une 
compreffe & d’un bandage; 8c cela 
eft plus utile que la vertu d’aucun on- 
guent. La comprefle peut être faite 
de plufieurs morceaux de linge ou 
d’emplâtre. Mais la dernière eft quel- 
quefois plus convenable , d’autant 
qu’elle demeure ferme fur la partie où 
elle eft mife. 

La fréquence des panfemens dé- 
pend de la quantité de matière qui s’é- 
coule. Panfer une fois dans vingt- 
quatre heures , fufïit ordinairement. 
Mais quelquefois il eft néceffaire de 
le faire deux , & même trois fois. J’ai 
recommandé auparavant , de ne pas 
nettoyer trop fcrupuleufèment les 
Plaies. Il faut encore obferver , qu’on 
ne doit jamais efluyer un Ulcère en 
paffant par-deffus un morceau d’étou- 
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pe ou de linge ; mais feulement en le 
touchant légèrement avec de la char- 
pie fine ; ce qui efl bien plus doux 
pour le malade. Quant aux parties 
d’alentour , on peut les efiuyer exac- 
tement & d’une maniéré plus rude , 
(ans aucun danger. 

Je ne crois pas que l’air ait fur les 
Ulcérés le mauvais effet qu’on lui at- 
tribue univerfellement. S’il étoit auffi 
pernicieux qu’on veut le perfuader» 
on ne verroit pas de grands Abfcès 
dans les bêtes guérir fi bien 9 quoi- 
qu’ils foient fouvent expofés à l’air 
pendant tout le tems qu’ils durent* 
Néanmoins comme l’air eft capable 
de produire une croûte } & qu’en hy- 
ver il caufe un peu de douleur aux 
chairs nouvelles -, on doit panfer le 
plus vite qu’on peut , fans fe précipi- 
ter. Une autre attention néceffaire 
aux Chirurgiens dans le traitement 
des Abfcès , c’eft de ne pas fouiller 
dans leurs cavités avec le doigt ou la 
fonde en toute occafion ; car cela 
les déchire , les empêche de fe fer-r 
mer , & par conféquent de guérir. 

CHAPITRE 
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CHAPITRE UL 

Des Ulcères ~ 

Q Uand une Plaie ou un Abfcès 
dégénéré , refifte à la méthode 
que j'ai enfeignée jufqu’ici, & n’a pas 
les conditions que doit avoir une Plaie 
qui eft en état de guérifon , on Rap- 
pelle un Ulcère. Et comme ce nont 
eft généralement pris du mauvais état 
de la Plaie ou de l’ Abfcès, on a cou- 
tume de l’appliquer à d’autres maux 
qui ont quelque degré de malignité r 
quoique formés immédiatement , fans- 
avoir été précédés de Plaie ou d’ Abf- 
cès ; tels font les Ulcères Vénériens; 
-des Amygdales , &c. 

Les Ulcères font diftingués par les 
défordres particuliers qui les accom- 
pagnent. Mais il arrive rarement que- 
ces maladies ne foient pas eomplir- 
quées ; & les réglés que nous établir- 
ions pour traiter une forte d’Ulcérê* 
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doivent , généralement parlant , être 
appliquées à prefque tous les autre». 
Cependant les différences les plus re- 
marquables font , l’Ulcére calleux , 
l’Ulcére finueux , l’Ulcére avec carie 
de l’os voifin. Les Chirurgiens en 
connoiffent encore beaucoup d’au- 
tres , comme l’Ulcére fordide , l’Ul- 
cére rongeant , l’Ulcére variqueux , 
&c. mais comme ils tirent tous leurs 
dénominations de quelque affe&ion 
particulière , je ne dirai de leur traite- 
ment que ce qui fe trouve renfermé 
dans la méthode générale de trait'er 
les Ulcères. ü 

Ce fera fouvent en vain qu’on em- 
ployera pour la guérifon les topiques 
les mieux choifis; on ne fera rien * 
fî en même-tems les remèdes inté- 
rieurs ne viennent au fecours. Comme 
beaucoup d’Ulcéres font les effets d’u- 
ne indifpofition particulière du corps; 
il fera difficile de les mettre en bon 
état, tandis que leur caufe fubfiftera 
avec quelque degré de violence. Ce- 
pendant ils fervent quelque fois d’une 
décharge confidérable d’humeurs pour 
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la maladie même y comme dans la 
pefte, la petite vérole , &c. Mais nous 
voyons que généralement dans la vé- 
role , le fcorbut , la fupprelïïon des 
réglés , l’hydropifie , & dans plufieurs 
autres maladies , il eft nécefiaire de 
donner de puiffans remèdes internes. 
En effet oh trouvera à peine aucun 
tempérament , où un régime con- 
forme aux loix de la Médecine ne fa-- 
eilite la guérifbn des Ulcères. 

Ceux qui font carcinomateux out 
écrouelleux femblent être ceux où la 
Médecine peut le moins. Car fi dans- 
leurs commencemens on vient quel- 
quefois à bout de les adoucir confi- 
dérablement , ou même de les guérir 
par la falivation, ou par quelque autre" 
évacuation; fouvent aufli de tels re-’ 
médes les irritent & les rendent pirs» 
C’eft pourquoi on ne fçauroit faire' 
aucun fond fur les effets des remèdes- 
violens dans ces maladies. D’un autre 
côté j’ai vu employer beaucoup d’al- 
térans en différens fujets ; mais je n’ai 
pû remarquer aucun fuccès extraor- 
dinaire. 

Dij 
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Après tout je crois que dans ces 
deux cas la diète laétée , & les douces 
purgations avec la manne & les eaux 
minérales, font ce qu’il y a de meil- 
leur. On peut nénn moins dans les 
écrouelles fe fervir de remèdes aéfcifs 
avec plus de fureté que dans le can* 
cer. Quant aux remèdes internes des 
autres maladies , il faut les apprendre 
dans les Livres de Médecine. - 

Lorfqu’un Ulcère devient lôrdide , 
& qu’il rend une liqueur fanieufe , fes 
bords à la fuite du tems fe replient en* 
dedans , fe couvrent de peau & fe 
durciffent ; c’eft ce qui lui donne le 
nom d’Ulcére calleux. Tandis que 
les bords relient dans cet état , la gué- 
rifon efl abfohiment impoffîble. Ce- 
pendant il ne faut pas les détruire 
auffi-tôt , dans l’idée de procurer une 
prompte guérifon. Car tant que la ma- 
lignité , qui a produit la callolîté,fub- 
fi liera dans l’Ulcère , on aura beau 
détruire fréquemment la furface ex- 
térieure de fes levres , il en reviendra 
de nouvelles , qui feront toujours de 
la même qualité. Ainlî quand on fe 
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trouve en pareil cas , il faut travaille!* 
à mettre l’Ulcére en dilpofition do 
guérir par d’autres moyens. 

Il arrive quelque fois à de pauvres 
Ouvriers , qui n’ont pas été en état 
de fe donner du repos , qu’étan! 1 en- 
fiiite obligés de garder le lit , cette ft- 
tuation détourne en peu de tems les 
humeurs de la partie ulcérée , & que 
les bords calleux fe rammolliffant 
produifent fans grands fecours une ci- 
catrice , lorfque l’Ulcére eft devenu 
net , & s’eft rempli de bonne chair. 
La falivation produit ordinairement 
un effet pareil ; & quelquefois même 
un cautère dilpofe un Ulcère voifin à 
la guérifon. 

! Mais quoique les eaüolîtés le ram- 
mollilfent fouvent par ces moyens ; 
néanmoins lorfque la furface de l’Ul- 
cére commence à fournir une matière 
épaiffe , & qu’on voit pouffer de pe- 
tits grains d’une chair rouge 7 il eft bon 
d’animer la nature , en détruifant les 
bords de l’Ulcére , s’ils font encore 
durs. Le moyen pour cela , c’eft de 
les toucher durant quelques jours avec 
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la pierre infernale , ou la pierre à cau- 
tère. 

Il y a des Chirurgiens qui les em- 
portent avec le biftouri. Alais cette 
derniere méthode eft fort douloureu- 
fe , «& je ne vois pas qu’elle foit plus 
efficace. Lorfqùe les bords ne font 
pas repliés contre l’Ulcére , mais pen- 
dent lâchement par-deffus , comme 
dans quelques bubons vénériens , où 
la matière s’étend confidérablement 
fous les bords de la peau ; alors la 
méthode la plus commode eft de les 
emporter avec les cifeaux. 

On a inventé une infinité d’on- 
guens pour procurer a l’Ulcçre une 
fuppuration louable , lorfqu’il eft dans 
un état de pourriture. Mais le Bafili- 
cum feul , ou joint à la terebenthine , 
ou mêlé avec le précipité rouge à 
différentes proportions, femble ne cé- 
der à aucun autre onguent , quand il 
s’agit d’amener un Ulcère à cicatrice. 

Lorfque l’Ulcére eft incarné , la 
cure peut Ce finir comme celle des 
autres Plaies ; ou s’il ne fe cicatrife 
pas bien , on peut le laver avec l’eaU 
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de chaux , ou l’eau phagedenique ; ou 
bien le panier avec un plumafleau 
trempé dans la teinture de myrrlie. 
S’il y a des excoriations autour de 
l’Ulcére , on pourra les oindre avec 
l’onguent de blanc de Baleine , ou 
avec le Nutritum. 

Le précipité rouge a acquis depuis 
quelques années de la réputation pour 
la guérifon des Ulcères , & il la méri- 
té. Mais comme on en fait un trop 
grand ufage , on l’applique fouvent 
très-mal-à-propos. Quand il eft mêlé 
avec le Baïilicum , ou ce qui eft d’une 
plus grande propreté , avec un {impie 
cerat , il devient très-certainement un 
digeftif, puifqu’il ne manque guère 
de faire rendre à l’Ulcère dans vingt- 
quatre heures une matière épaifte ; au 
lieu qu’avant de l’avoir appliqué , il 
n’en fortoit qu’une matière claire. 

Lorfqu’on ajoute au cerat une plus 
grande quantité de précipité , il eft 
prefque efcarotique. Mais quand on 
le mêle avec quelque onguent , il eft 
beaucoup moins douloureux & moins 
corrofif , que quand on le répand en 
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poudre fur un Ulcère. On l’employe 
néanmoins prefque univerfellement 
fous cette forme ; & peu judicieufe- 
ment , à mon avis. Car comme c’eft 
un puiflant efcarotique , on ne fçau- 
roit jamais en employer beaucoup 
fans faire une efcarre. Ainfi en le réi- 
térant chaque jour on fait efcarre fur 
efcarre ; ou û on le met en poudre 
fur une efcarre déjà formée , en vue 
d’en accélérer la réparation , toute la 
quantité de poudre qui occupera la 
furface morte , n’aura aucune force ; 
& le refte qui fe trouvera au fond , & 
autour du fond de l’Ulcére , y pro- 
duira de nouvelles efcarres , en ron- 
geant & détruifant les petits grains 
charnus, qui en crojlTant auroient éle- 
vé & chafle la première efcarre. C’eft 
pourquoi cette poudre ne fçauroit 
être un remède convenable dans un 
pareil cas. 

Si l’on répond , que îa pratique 
journalière doit nous convaincre , que 
le précipité n’a pas ce mauvais effet, 
puifque nous voyons des efcarres le 
fëparer continuellement y malgré l’u- 
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f âge qüe l’on en fait : le même raifon- 
nement peut fervir à autorifer toute 
mauvaife pratique ; puifque fouvent 
la nature furmonte les plus grands ob- 
ftacles à la guérifon. Mais quiconque , 
fans fe laifTer préoccuper par ce rai- 
fbnnement , fera une attention férieu- 
fe aux deux différentes méthodes de 
procurer la réparation d’une etcarre ,• 
trouvera qu’on en vient à bout , non 
feulement plus aifément , mais encore 
plus promptement , par de doux di- 
geftifs , ou par le précipité mêlé avec 
un onguent ; que par une grande quan- 
tité du même précipité en poudre. 

Si l’Ulcére eft de telle nature qu’il 
produife une chair fongueufe & mol- 
laffe , & qui s’élève beaucoup au- 
deffus de la furface ; il fera néceifaire 
de la détruire au moyen de quelque 
efcarotique ou du biftouri. Cette chair 
fongueufe eft très -différente de celle 
qui fe trouve dans les Plaies qui ten- 
dent à guérifon; elle eft plus éminen-' 
te , plus lâche , & ordinairement en 
une feule maffe ; au lieu que l’autre 
forme plufieurs petites grofTeurs dif- 

E 
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tinétes. La première approche fûuvenf 
de la couleur du cancer ; & lorlqu’el- 
le" vient d’une glande , elle dégénéré 
quelquefois réellement en cancer , 
ainlî qu’on l’a vû arriver à des bubons « . 
,a 1 aine. 

Quand j’ai rencontré de ces fortes 
d’excroiftances dans des Ulcères vé- 
nériens , je les ai emportées avec le 
biftouri. Mais l’hemorrhagie eft ordi- 
nairement fi grande , que je ne recomr 
mande point cette méthode , & que 
je préféré plutôt les efcarotiques, 
Ceux qui font en ufage , font le Vi- 
jriol , la Pierre infernale , la Pierre à 
cautéfe , & plus généralement la pou- 
dre de précipité rouge. Mais dans ce 
cas-là même je n’eftime pas que cette 
Pioudre (bit le meilleur remède. Car 
quoique j’aie dit qu’elle eft toujours 
jun efcarotique ; cependant , comme 
la poudre Angélique , qui eft une 
compofition de précipité & d’alun 
brûlé, ronge plus profondément, je 
la crois préférable au précipité feul. 

Il eft rare de voir dans un Ulcère 
pej yiejjles chairs fongueufes ; mais ij. 
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eft fort ordinaire d’y Voir s’élever 
celles , qui font d’une elpéce moins 
difficile à guérir ; & on peut fouvent 
les diminuer par la compreffion , oii 
par l’ufage des doux efcarbtiquès; 
Cependant fi l’Ulcère a une couleut 
blanche & une furfâce unie , commé 
& arrive dans les Ulcérés joints à l’hy- 
dropifie j & fôuvent dans les jeunes 
femmes qui ont des oWfruétions , 3 
fera inutile de détruire c£s excroiffan- 
tes , jufqu’à ce que la maladie inter- 
ne foit guérie ; car pour lors elles diï* 
paroîtront très-probablement fans le 
fecoürs d’aucun remède. 

Dans les Ulcères oh l’os eft carié,; 
il s’élevé pareillement àu-deflus dît 
niveau de la peau beaucoup de chair 
flafque & mollaflè. Mais comme 11 
carie ëfl la caufe de ce défordrej on ne 
doit pas attendre qu’il celle , jufqu’à 
Ce que la partie cariée de l’os foit fé- 
parée ; & chaque fois qu’on voudra 
appliquer les efcarotiques , on ne fera 
autre chofe que de renouvellec les 
douleurs du malade , fans aucune Uti- 
lité. 

Eij 
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Dans les Ulcères écrouelleux de? 
glandes , & même de prefque toute? 
l^s parties , ces fortes d’excroilfance? 
(opt fort communes. Mais avant que 
d’effayer les puilfans efcarotiques , je 
confeille de fe fervir de l’onguenj 
chargé de beaucoup de précipité , ÔÇ 
d’appliquer une compreffe auffi ferrée 
que le malade pourra la foutenir fan? 
{douleur. Par ce moyen on diminuera 

ordinairement fes chairs fongueufes, \ 
Quand l’jêxcroifTance eft carcino- 
jnateufe , <$c qu elle ne vient pas d’un 
gros cancer, mais feulement de la 
peau , la coutume a été de recomman- 
der le- cautère a&uel. J’ai trouvé 
néanmoins qu’il étoit plus fer de 
l’emporter entièrement .en coupant 
par-deifous, & de panfer enfuite la 
Plaie avec de doux topiques. Au 
jrefte les cas où l’on peut mettre en 
ùfage l’un,e ou l’autre de ces metho? 
jdes , font fort tares. 

Quant au traitement des Ulcère? 
carcinomateux & incurables , les Chir 
ont enfin découvert aprè? 
expériences, que les appl> 
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catiôns les plus convenables font cel-* 
les qui les foulageht le plus. Ainri les 
efcarotiques n’y doivent jamais êfré 
employés fous quelque prétexte que ce 
foit $ & dans les endroits 1 du cancer * 
qui font rongés & creufés par la' ma- 
tière , il ne faut pas non,ptus fe fervn? 
du précipité pour attirer la fuppura- 
tion , ou pouf aider la fépâratiort 
des efcarres. Le meilleur parti efl de 
confulter le malade même fur le re- 
mède qui lui a fait plus de bien , afin 
de le continuer. 

Ceux que l’on prefcrit ordinaire- 
ment , font des préparations de plomb; 
Mais ce que j’ai trouvé de meilleur , 
a été quelquefois de la charpie féche 
toute feule , lorfqu’elle ne s’attache 
pas au cancer ; d’autres fois des bour- 
donnets chargés de Bafilicum , ou de 
Cerat de pierre Calaminaire y & plus 
fouvent que tout cela , des bourdon- 
nets chargés defimple Cerat r ou d’on- 
guent de blanc de Baleine ; mettant 
par-defTus tout un plumalfeau de fï- 
iafTe chargé des mêmes ingrédiens. 

Les embrocations avec le lait fur 

■rs •• • 
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la peau voifine ôç fur les bords du 
cancer, font utiles; mais rien ne fait 
tant de bien que le régime , & il doit 
cQnlifter à vivre entièrement de lait » 
*>u de chofes faîtes de lait , quoiqu’on 
puifle auflfi accorder des herbages & 
des légupies; . . • „ ; 

. Les cautères aux épaules ou aux 
Cuiflès adouçiffent encore les fymp- 
tomes ; & la manne jointe aux eaux 
purgatives , & donnée une ou deux 
fois la femaine , fervira à tempérer 
les humeurs. Toutes les autres me*, 
îhodes plus violentes irritent prefque 
toujours les cancers , & doivent être 
^jetté es pour faire place à celle-ci* 
qui a quelquefois des effets furprenans, 
en ce que non feulement elle foulage, 
le malade , mais encore lui prolonge la 
vie. * 

Quand les Ulcères ou les abfeès 
font accompagnés d’inflammation & 
de douleur , il faut les fomenter avec 
des décodions d’herbes , telles que 
l’Abfinthe romaine , les feuilles de 
Laurier & le Romarin ; 8c quand ils 
font fort putrides & rongeans , deux 
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Qualités qui les font nommer Ulcères 
fordides «St phagédéniques f on doit 
ajouter de l’efprit de vin aux fomen- 
tations ; & le bandage aufli doit êtré 
trempé dans l’eau-de-vie ou l’efprit 
de vin ; obfervant dans les cas où la 
douleur eft grande , d’appliquer tou- 
jours des droguesadouciflantes, jyf* 
qu’à ce qu’elle ait ceffé. 

Quant au nombre de fois qu’il faut 
panfer & fomenter , on peut , ce me 
femble , établir pour régie dans tous 
les Ulcères , que lorfque l’écoulement 
eft fanieux & corrofif, deux fois le 
jour n’eft pas trop fouvent. Si la ma*» 
fiére n’eft pas fort putride ni claire* 
une fois fiiffira. . • 

Lorlque la douleur & l’inflamma- 
tion font exceflives , la faignée «St les 
autres évacuations feront fouvent uti- 
les ; & par-deffus toutes chofes , le re- 
pos , & la fituation horizontale. Cet- 
te dernière circonftance eft d’une ft 
grande importance pour la guérifon 
des Ulcères des jambes, que fi le ma* 
lad e ne l’obferve pas exactement , tou- 
te l’habileté du Chirurgien n’aboutira 

Emj 
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fouvent à rien. Car comme la mau- 
vaife difpofition de ces Ulcères dé- 
pend , à un certain point , de la pefan- 
teur des humeurs qui tendent en bas ; 
il fera beaucoup plus ayantageux d’ê- 
tre couché tout de Ton long-, que d’êr> 
tre aflïs le corps droit , quoique fa 
jambe Toit pofée fur une chaife ; puiC» 
que même dans cette pofture les hu- 
meurs ne bifferont pas de fe porter en 
bas avec plus de force , que fi l’on 
étoit couché. 

Les Ulcères des jambes accompa»- 
gnées de Varices doivent être traités 
par rapport aux autres circonftances 
de la maladie : car on ne peut remé- 
dier à une Varice que par l’applica- 
tion d’un bandage , qu’il faut même 
continuer un tems confidérable après 
la guérifon. Le bandage le plus con- 
venable eft un bas étroit , qui dans ce 
ças eft d’une utilité particulière : & 
même fi les jambes font oedemateu- 
fes , ou fi après la guérifon des Ulcè- 
res, elles s’enflent quand le malade fe 
tient debout , il peut le porter en tour 
te fureté , & il s’en trouvera bien. 
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- * Il y a des cas où une veine eft fim* 
plement variqueufe ; & quand cela 
arrive on peut détruire la tumeur en 
faifànt une ligature au-deffus & au- 
deflous , de même que pour l’Ane* 
vryfnie. Mais cette opération ne le 
doit pratiquer que lorlque la Varice 
eft groffe & douloureufe. 

Les Ulcères qui ont duré plufîeurs 
années, font très-difficiles à guérir , & 
dans les vieilles gens la guérilbn eft 
fouvent dangereufe ' car cela caulè 
fouvent un afthme , une diarrhée , ou 
une fièvre, qui emporte le malade, 
à moins que l’Ulcére ne fe r’ouvre. 
Ainfi dans ces cas-là il ne faut point 
du tout entreprendre de guérir radi- 
calement les Ulcères , mais feulement 
de les mettre en meilleur état , & de 
diminuer leur étendue. C’eft de quoi 
on vient ordinairement à bout par le 
repos & le foin convenable , fuppofé 
qu’ils n’ayent pas de malignité. 

On peut entreprendre avec plus de 
fureté la guérifon de ceux qui arrivent 
aux jeunes gens ; mais on trouve fou- 
yent que pour y réufïîr, il eft néce£ 
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faire d’exciter la falivation. Cepen- 
dant lorfque la guérifon eft achevée * 
elle n’eft pas toujours durable. Ainfi * 
de quelque âge que foient les per- 
fonnes , on ne fçauroit avoir qu’une 
médiocre apparence de guérir des 
Ulcères opiniâtres & anciens. 

Dans tous ces cas néanmoins il eft 
bon de purger une ou deux fois la 
Semaine avec le Calomelas , fi le ma-' 
kde peut le foutenir , & d’ouvrir un 
cautère , lorfque l’Ulcére eft prefque 
guéri y en vue de continuer un écou- 
lement , auquel le tempérament a été 
fi long-tems habitué , & d’empêcher 
que l’humeur ne Ce jette fur la ci- 
catrice y Sc ne r’ouvre l’Ulcére. 

Quand dans un Ulcère ou un Abl- 
cèsil y a des finus qui communiquent 
avec lui , & qui s’y déchargent , on 
les nomme Ulcères Sinueux . Si ces fi- 
nus continuent long-tems à rendre de 
k matière , la fiirface de leur cavité 
devient dure , & alors on les appelle 
Fiftules , & l’Ulcére (è nomme Ulcè- 
re FiÉbleux. Pareillement fi le pu® 
vient d’une cavité , comme dans les. 
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Ulcères des Articulations , de l’Ab- 
domen , &c. l’ouverture eft appellée 
Ulcère Fifiuleux ou Fiflule. 

Le traitement de ces Ulcères va- 
rie fuivant les cîrconftances. Si la ma- 
tière que rend le Sinus , eft épaifle, 
un bandage ferré & une comprefle 
réuniront quelquefois les côtés oppo- 
fés du Sinus. Si le Sinus devient gon- 
flé dans un endroit , & la peau plus 
mince, paroiffant difpofée à fe rom- 
pre , il faut obliger la matière à faire 
plus d’effort vers cet endroit , en bou- 
chant l’ouverture du Sinus avec une 
tente ; & alors faire une contr’ouver- 
Jture. Souvent cela fuffit pour tout 
l’Abfcès , pourveu qu’enfuite on ne 
fe ferve pas trop de tentes , ce qui 
(enfermerait le pus , & empêcherait la 
guérifon ; ou qu’on ne s’en ferve pas 
trop peu , ce qui produiroit le même 
effet. Car un panfement entièrement 
fuperficiel fe trouve quelquefois auffi 
nuifible que les tentes , & à peu près* 
par la même raifon ; puifque la Plaie 
extérieure à qui on permet de fe re£* - 
ferrer , & de ne plus Laiffer qu’une 
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petite ouverture , avant que le dedans 
foit rempli de chair , enferme la ma- 
tière prefque auflï-bien que feroit une 
tente. - » 

. * Ainfi pour garder un mifieu dan* ; 
ces occafions, on peut tenir dans l’o- 
rifice une tente creufe de plomb , ou 
d’argent , laquelle en même - tems 
qu’elle tient l’orifice ouvert , donne 
jour à la matière. Les Abfcèsoù l’on 
fait le plus fréquemment des con- 
tr’ouvertures , font ceux des fraétures 
compliquées , & des mammelles. Mais 
les derniers guériflent plus fouvent 
fans dilatation, que les premiers. Néan- 
moins dans les uns & dans les autres » 
fi la ehofe eft praticable , il faut dilar 
ter dans toute la longueur de l’Abf- 
cès , lorfqu’après quelque tentative , 
la quantité du pus ne diminue point , 
Sc que les côtés de l’Abfcès devien- 
nent plus minces ; & fi les Sinus font 
fifiuleux , on ne doit pas attendre de 
• guérifon fans dilater. - 

Il y a auflï beaucoup d’Abfcès 
écrouelleux du cou , qui fe communi- 
quent par des Sinus lefquels s’éten- 
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dent fous des duretés confidérables. 
Dans oes cas-là les contr’ouvertures 
(ont à propos , & ordinairement elles 
réunifient hien ; fans qu’il foit nécef- 
(àire de dilater dans route la longueur. 
Et même il eft peu d’Ahfcès écrouel* 
leux 3 qui doivent être ouverts au- 
delà de l’endroit où la peau eft mince* 
Lorfque les abfcès des articulations 
fiuent , la feule manière de traiter la 
fiftule i eft de Ja tenir: couverte , avec 
les précautions que j’ai déjà recom** 
mandées, jufqu’àce queles .Cartilages 
des extrémités des. os étant jconfumés , 
Jes deuxos croifient & s’unifiant l’un à 
L’autre; ce qui forme une ânlcylofe, qui 
eft la manière là plus ordinaire dorrt ïè 
termine Ja guérjfqn des Ulcères des 
articulations. ; < . 

. , Les Plaies d’armes à . feu devien- 
nent fouvent des Ulcéresfinueux , & il 
Lut alors les c.onfidér.er fur le pied de 
ceux qui ont déjà été décrits ; quoique 
les Chirurgiens ayent toujours été por-. 
tés à croire qu’il y avoit dans ces fortes 
de Plaies quelque cbofe de plus myf- 
^çrjeux que d^ns toutes les autres* 
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Mais c.e qu’elles ont de terrible , vient 
de la contulion violente & du déchi- 
rement des parties , & fouvent de c® 
qu’il y efi entré des corps étrangers , 
comme des baies , des éclats de bois, 
ries morceaux d’étoffe, &c. S’il y avoit 
quelque autre force qui fît la même 
choie j l’efièt feroit absolument le mê- 
me , que par les armes à feu. 

. Le traitement de ces Plaies confiffe 
à en ôter ie plutôt qu’il eft polfible le 
corps étranger. Pour cela il faut faire 
mettre ie malade dans la même po£ 
ture où il étoit quand il a été bielle* 
Si on ne pôtrt retirer le corps étranger j 
même en faifant par deffus une inci- 
sion qui ne foit point dangéreufe -, il 
faudra abandonner à la nature le foin 
de l’expulfer„& panfer la Plaie fuper- 
ficiellement : car on ne doit pas s’at- 
tendre , qu’en la tenant ouverte avec 
ries tentes , la baie , &c. forte par 
cette voye ; & il n’y a prefque aucun 
cas où les tentes foient plus perni- 
cieufes que dans celui-ci , à caule de 
la tenlion violente & de la difpofîtion 
à la gangrène, qui s’y trouvent ia? 
continent. 



Digitized by Google 



f 



Introduction. 6 $ 
' Pour prévenir la gangrène dans ces 
fortes de plaies , & dans toutes les 
autres qui font accompagnées de con- 
tufions violentes , il fera à propos de 
faigner fur le champ le malade , & 
auffi - tôt après de lui donner un la- 
vement. On panfera avec de doux 
jdigeftife, & on ferrera fort peu la 
compreffe & le bandage ; mais on les 
trempera auparavant dans l’eau-de- 
vie ou l’efprit de vin. La première 
fois qu’on découvrira la plaie , fi on 
craint la gangrpne , on pourra em- 
ployer les fomentations Ipiritueufes, 
Sc les continuer enfuite , jufqu’à ce 
que le danger foit palTé. Si la gan- 
grène fondent , on appliquera les re* 
médes qui conviennent en ce cas-là. 

Dans les plaies d’armes à feu il y 
a rarement effofion de fang , à moins 
qu’un gros vailTeau ne foit déchiré; 
mais la baie fait une efcarre , qui or- 
dinairement fe fépare en peu de jours, 
& qui eft fuivie d’une abondante fup- 
puration. Quand la plaie en elt à fp 
point , il faut la conduire fuivant lef 
jegles établies ci-devant. 
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Lorfqu’un Ulcère ayant une chair 
mollaffe & pourrie , fournit une plus 
grande quantité de matière» qu’il ne 
devroit , eu égard à fon étendue , & 
que cette matière eft huileufe & 
puante , il y a toute apparence que 
l’os eft carié. On peut s’en aflîirer 
aifément en paffant une fonde à tra- 
vers les chairs ; & fi on trouve de la 
carie , cela s’appelle un Ulcère avec 
carie. Le moyen principal pour le 
guérir , eft d’enlever la partie cariée 
de l’os ; fans quoi la guérifon eft im- 
poflible ; comme nous voyons quel- 
quefois dans de petits Ulséres de la 
mâchoire inférieure, lefquels prove- 
nant originairement d’une dent gâtée, 
ne guérilfent point , que la dent ne 
foit arrachée. 

? Les caries qui viennent de ce que 
le pus des abfcès féjourne trop long- 
tems fur l’os, font celles qui donnent 
le plus d’efpérance de guérifon. Les 
caries véroliques ont très-fouvent 
19e fin heureufe, parce qu’elles occu- 
pent- d’ordinaire le milieu & le côté 
(extérieur des 04 les plus épais , qui 

font; 
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iont capables d’exfoliation. Mais les ' 
caries écrqpelleufes , où les extrémités 
entières autrement les parties fpon- 
gieufes des os font affeftées , font ex- 
trêmement dangereufes. Cependant 
les os peuvent être tuméfiés , fans 
être nécefiàirement attaqués de carie 
pour cela; & il y a quelquefois des 
Ulcères à la peaa qui les couvre y 
lefquels ne communiquent point avec 
l’os , & par conféquent guérifiTent fans 
exfoliation. ' < 

La méthode de traiter les Ulcères 
avec carie , eft d’appliquer un caufti- 
que de même étendue que la kme 
offeufe qui doit s’exfolier & après 
avoir découvert l’os , d’attendre que 
l’endroit carié fe fépare fans violence^ 

& alors confolider la plaie. Je dis* 
làns violence parce que ks petites 
pièces d’os raboteufes qui refteroient:,, 
fi on forçoit l’exfoliation , fans attein- 
dre que la partie cariée fut entierment 
libre & débaraffée de la partie faine * 
cauferoient de petites ulcérations , & 
xetarderoient beaucoup la guérifom. 
î On a inventé différentes appÜca- 

F 
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, tions pour faire exfolier l’os plus 
vite. Mais celle qui dans tqps les tem» 
n été le plus en ufage , efl le cautère 
aétuel , avec lequel les Chirurgien» 
brûlent chaque jour , ou de deux en 
deux jours , l’os découvert , afin de 
deffécher , difent-ils, l’humidité, & 
par ce moyen procurer la féparation. 
Mais comme cette pratique n’efl ja- 
mais d’une grande utilité , & qu’elle 
«fl toujours cruelle & douloureufe , 
elle efl aujourd’hui afTez univerfelle- 
ment rejettée. En effet , fi on confi- 
dére l’état d’une plaie, quand une 
lame ofTeufe en efl ôtée , il n’efl prêt» 
que pas douteux , que le feu ne re- 
tarde plutôt qu’il ne hâte l’exfolia- 
tion. Car comme chaque lame d’un 
os carié efl chafTée par de nouvelle 
chair, qui s’engendre entre elle & 
l’os fain , tout ce qui empêchera l’ac- 
croiffement des petits grains charnus* 
empêchera auflî à un certain point 
l’exfoliation; & c’efl-là Feffèt que 
doit néceffairement produire un fer 
rouge appliqué fi exactement fur l’os. 

Les circonflances des caries des 
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©s , & leurs difpofitions à s’exfolier , 
font tellement différentes l’une de 
Fautre , que l’expérience peut à peine 
faire connoître , fi l’exfoliation arri- 
vera plus vite avec le fecours du feu 
que fans cela : car quelquefois , foit 
avec le feu , foit fans le feu , elle ne 
fe fait pas en un an , & d’autres fois* 
il ne lui faut que trois femaine9, ot* 
un mois. Bien plus, il m’eft arrivé ert 
coupant l’efcarre faite par le eaufli- 
que, d’enlever en même -teins une 
pièce confidérable d’os exfolié. 

Cependant quand il feroit Ample- 
ment incertain , A le cautère aétnel 
eft avantageux ou non , la cruauté 
d’un tel remède devroit le bannir en- 
tièrement de la pratique. On l’em- 
ploie encore fbuvent dans ces cas-là r 
pour diminuer les bords fongueux: 
qui s’étendent fur l’os ; mais' il efE 
beaucoup plus douloureux que les*’ 
ifemédes efcarotiques. On n’aura be- 
soin ni du premier ni des féconds, A 
©n tient fur l’endroit que Fon panfe ,, 
■une eompreffe exaéle(a)$ou du moin3* 

(4) C’cft- à^dirc do même étendue, ni plus ni moins; 

* Fij. 
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fi on y arrête avec un bandage ferré 
un morceau plat d’éponge préparée , 
qui Toit de la grandeur de l’Ulcére , 
le morceau d’éponge fe gonflera de 
tous côtés , & dilatera l’Ulcére fans 
aucune douleur. 

Il y a des caries d’os (î fuperfî- 
cielles , qu’elles s’en vont infenfibie- 
ment en petites pièces, & que la place 
fe remplit de chairs. Mais dans ces 
cas -là il eft à propos de racler l’os 
avec la Rugine , & il faut de même 
racler jufqu’au vif les os qui ne veu- 
lent ni s’exfolier ni pouffer des chairs. 

Dans les Ecrouelles les os du Car- 
pe & du Tarfe font fouvent affèétés; 
mais leur nature fpongieufe eft caufe 
qu’ils ne guériffent que rarement. 
C’eft pourquoi lorfque ces os-là, ou 
même les extrémités de quelque os 
que ce foit , font cariées dans leur 
fubftance, il faut en venir à l’ampu- 
tation. Néanmoins il y a des exem- 
ples , où après un long panfement les 
efquilles d’os , & quelquefois toute 
la fubftance des petits os , fe font 
féparés, & la complexion du malade 



\ 
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fe rétabliffant , 1 Ulcère s eft confo- 
lidé. Mais de tels exemples font fi 
rares qu’on n’y doit pas beaucoup 
compter, 

. Si les os cariés Tentent mauvais , 
on peut le? panfer avec des bourdon- 
nets trempés dans la teinture de 
Myrrhe j autrement , ceux de charpie 
feche font plus commodes , & tien- 
nent mieux en état les bords de l’XJl- 
cére , qu’aucun autre doux topique 
qu’on y appliqueront. 

On regarde généralement les Brû- 
lures comme une efpece particulière 
d’Ulcére; & on les ^raitées avec un 
plus grand nombre de différentes ap- 
plications , qu’aucune autre forte 
d’Ulcére , chaque auteur ayant in* 
venté quelque nouveau remède pour 
ôter le feu , comme on dit ; & même 
l’idée d’une certaine quantité de feu 
qui refie dans la partie brûlée , a fait 
effayer des remèdes également bizar- 
res & douloureux. Cependant ceux 
qui parlent fi férieufement de feu 
dans les plaies , ne croyent pas qu’il 
$n refie du tout dans un bâton à 
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demi brûlé , & qui ne brûle plus*; 
quoique la raifon foit la même pour 
les brûlures de la chair, que pour 
celles d’un bâton. 

Quand les brûlures font fuperfi- 
cielles , & ne caufont point tout-à- 
coup de veficule» , l’efprit-de-vin , à 
ce qu’on prétend , foulage le plus 
promptement. Je ne fuis pas bien aC- 
fûré , s’il vaut mieux que les embro- 
cations d’huile de graine de lin ; mais 
il eft fort employé par quelques gens 
que leur métier expofe à de fréquen- 
tes brûlures. 

Si la brûlure®eft fuivie d’excoria- 
tion , rien n’efl plus commode , à mon 
avis , que d’envelopper doucement 
la partie d’un bandage trempé dans 
l’huile de lin r ou dans un mélange 
d’onguent de fleurs de Sureau & 
d’huile. 

Lorfque les excoriations font fort 
fenfibles, le lait chaud qu’on laifle dé- 
goûter delTus à chaque panfoment,. 
foulage beaucoup j ou fi le malade 
peut fupporter une flanelle appliquée- 
chaudement , après en avoir expri- 
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tne le lait , ee fera peut-être encore 
mieux. 

Si la brûlure- a formé des efcarres, 
on peut les panfer avec le Bafiücum. 
Cependant l’huile de Lin feule efl: 
ordinairement ce qui adoucit le plus ; 
& dans ces fortes d’Ulcéres tout ce 
qui adoucit le plus r efl le meilleur 
digeftif. 

J’ai quelquefois trouvé néceflaire 
d’appliquer différens onguens for des 
brûlures qui avoient prefque la mê- 
me apparence extérieure , & en les 
changeant , le malade fe plaignoit d’u- 
ne grande douleur j tellement qu’on 
elt quelquefois obligé de déterminer - 
ce qui convient f par le moyen de 
l’eflai qu’on fait de divers remèdes. 

, Ceux qui paroHTent les meilleurs 
dans le commencement , font l’huile 
de graine de lin , l’onguent de fleurs 
de Sureau , le Bafilicum , & le Ample 
Cerat ; enfuite le Cerat de pierre Ca- 
laminaire , l’onguent deflïcatif rougey 
l’onguent de Blanc de Baleine , le 
Nutntum , où il- n’entre que peu de 
vinaigre $ ou peut-être , quand les 
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chairs fongueufes s’élèvent , la char-: 
pie féche. 

Il faut avoir grand foin de dimi- 
nuer ces chairs fongueufes des brûlu- 
res , & de rendre les cicatrices unies. 
Pour cet effet on panfera les bords 
avec la charpie trempée dans Feau de 
Vitriol , & enfuite féchée ^ ou bien 
on les touchera avec la pierre de Vi- 
triol , & les pânfemens feront réitérés 
deux fois par jour. 

Les brûlures , après qu’elles font 
guéries , font plus fouvent fuivies de 
contractions ou coutures , que les au- 
tres Plaies. Pour prévenir cela , les 
embrocations d’huile de pieds de 
bœufs , & le bandage avec des car- 
tons , afin de tenir la partie éten- 
due , font abfolument néceffaires r 
dans les endroits où l’on peut les em- 
ployer. 

PLANCHE 

1 
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PLANCHE L . 

j 

Explication. 

A. Sonde crenelée pour guider le 
biftouri , lorfqu’on dilate l’ouverture 
des abfcès qui Te font ouverts d’eux- 
mêmes , ou qu’on a déjà ouverts 
avec la lancette. Cet instrument doit 
être d’argent, qui eft plus capable 
de fe plier & de s’accommoder à la 
direction de la cavité , que l’acier ou 
le fer. On le fait ordinairement droit , 
mais cette forme empêche l’Opéra- 
teur de le tenir ferme tandis qu’il in- 
cife. C’eli pourquoi j’ai donné au 
mien la figure qui eft ici repréfentée. 
La maniéré de s’en fervir eft de palfer 
le pouce dans l’anneau , & de foute^ 
nir l’inftrument avec le doigt index , 
pendant qu’on fait gliffer le long de la 
crenelure jufqu’à l’extrémité de l’ab- 
fcès , un biftouri droit , dont le tran- 
chant eft tourné en-haut. 

B. Biftouri droit , propre à ouvrir 
les abfcès avec le fecours d’une fonde 

G 
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crenelée ; mais il y a peu d’autres 
ca^ où il foit préférable au biftouri 
courbe. 

C. Eguille courbe y dont le bord 
convexe & le bord concave font 
coupants. On ne s’en fort que dans 
la future du tendon. Elle efi mince , 
afin qu’en paflant à travers un corps 
suffi grêle que le tendon , elle ne 
blette qu’un petit nombre de libres. 
Cette éguille eft allez large pour la 
future du tendon d’Achille. 

D. Grotte Eguille courbe nécef- 
faire pour lier certains vaitteaux. EUe 
.doit être .employée avec une ligature 
de la grofteur de celle dont elle eft 
ici enfilée , lorfqu’on veut lier les vaifi- 
leaux Spermatiques dans la Caftra* 
tion , ou les Arteres Crurales & Bra- 
chiales dans l’Amputation. On peut 
encore fe fervir de cette Eguille pour 
la future des plaies profondes. 

£. Eguille courbe , avec un fil de 
la grofteur ordinaire. Elle n’eft pas de 
beaucoup trop petite pour les plus 
gros vaitteaux , ni de beaucoup trop 
grotte pour les plus petits. Ainfi cetr 
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te Eguille eft celle qui convient pour 
lier le plus grand nombre des vai£ 
féaux dans une Amputation. Elle eft 
encore d’une groffeur convenable 
pour la future de la plupart des plaies. 

F. Petite Eguille courbe , avec un 
fil pour lier les arteres moins confi- 
dérables , comme celles du péricrane, 
& celles de la peau , que l’on bleffc 
en ouvrant les abfcès. 

- Les O uvriers qui font ces Eguilles , 
doivent avoir grand foin de leur don- 
ner une trempe convenable. Car fi 
elle eft trop molle , la force qu’on 
emploie quelquefois pour les pouffer 
à travers la chair , les fera plier. Si elle 
eft trop dure , elles cafteront. Ces 
deux accidents embarafferont beau- 
coup le Chirurgien , s’il n’eft pas muni 
d’un nombre fuffilànt d’Eguilles. 

Il eft encore très - important de 
leur donner la figure d’une portion 
de cercle. Cela fait qu’elles paffent 
beaucoup plus aifément autour des 
vaiffeaux , que fi elles étoient moitié 
courbes & moitié droites. De plus 
cette figure eft abfolument néceffaire. 



\ 
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quand on fait la ligature des vaifleaux 
au fond d’une plaie profonde ; car 
alors il elt impoflïble de tourner une 
Eguille dont l’extrémité poftérieure 
eft droite , & de la conduire autour 
du vaiffeau. Le côté convexe de 
l’Eguille eft plat , & fes deux bords 
font tranchans, Le côté concave eft 
compofé de deux furfaces , qui nai& 
fent des bords de l’Eguille, & qui 
fe réunifient aune éminence; telle- 
ment que l’Eguille a trois côtés. Cetr 
te éminence du corps de l’Eguille 
dans fon côté intérieur , la fortifie ex>* 
trêmemeot ; mais elle ne régne pas 
dans toute la longueur de l’Eguille , 
qui eft plate vers fon trou. 

On en fait qui font rondes en cet 
endroit ; mais comme on ne fçauroit 
les tenir fermes entre l’index & le 
pouce , elles ne font pas propres à 
être employées. On en a fait d’autres 
qui avoient l’éminence au côté con- 
vexe , & qui etoient plates au côté 
concave; mais je ne vois aucun avan- 
tage particulier dans cette façon. Les 
meilleurs fils font ceux de lin , dontfie 
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fervent les Cordonniers. Ils (ont aflez 
forts , quand il y a quatre y fix , ou 
huit fils tordus enfemble & cirés ; 
& ils ne coupent pas fi aifément les 
vaifleaux , que les fils qui font plus 
fins. 

G. Eguille droite , comme celle 
dont fe fervent les Pelletiers, avec 
une pointe triangulaire. On l’emploie 
dans la future à points continus ; dans 
la future des tendons , lorfqu’on ne 
préféré pas l’Eguille courbe C. & 
pour coudre les cadavres. 
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CHAPITRE L 

! Des Sutures. 

U A ND une plaie elï ré- 
cente , & faite par un in- 
finiment tranchant , fans 
1 aucune autre violence , & 
de telle forte qu’on puiflfe rapprocher 
avec la main les lèvres l’une contre 
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l’autre , elles fe réunifient par anafio* 
mofe , fi on les tient quelque tems 
exaélement jointes , & s’attachent en- 
femble , comme une branche entée 
fur une autre. 

Pour les maintenir dans cette fitua- 
tion , on a inventé & pratiqué autre- 
fois diverfes fortes de Sutures ; mais 
depuis quelque tems on en a fort di- 
minué le nombre. Celles qu’on décrit 
principalement aujourd’hui , font l’En- 
trecoupée , celle du Pelletier , l’Em- 
plumée , l’Entortillée , & la Seche : 
mais l’Entrecoupée & l’Entortillée 
(ont prefque les feules en ufage ; car 
l’Emplumée n’eft jamais préférable à 
l’Entrecoupée. Le terme de Suture 
feche eft ridicule ; puifqu’elle n’eft 
autre chofe qu’un morceau d’emplâ- 
tre appliqué en différentes maniérés 
pour réunir les bords d’une plaie ; & 
que la Suture du Pelletier ou à points 
continus , qui eft recommandée dans 
les plaies fuperficielles pour empê- 
cher la difformité de la cicatrice , 
occafionne plutôt cette difformité par 
le grand nombre des points d’éguille. 
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C’eft pourquoi on doit la rejetter, & 
fe fervir en fa place d’une compreffe , 
ou d’un emplâtre agglutinatif. La 
feule occafion où je la confeillerois , 
feroit dans une plaie de l’inteftin. 
Quant à la maniéré de faire cette 
Suture , je la décrirai au Chapitre de 
la Gaflroraphie. 

Par la defcription que j’ai donnée 
de Pétât d’une plaie capable de Su- 
ture, on peut aifément concevoir 
que la Suture ne convient pas, lorf- 
qu’il y a de la contufion , déchire- 
ment , perte de fubftance , grande in- 
flammation, difficulté de rapprocher 
les lèvres de la plaie l’une contre 
l’autre , ou qu’il y eft entré quelque 
corps étranger.. Quelquefois néan- 
moins un ou deux points d’éguille 
font utiles dans une plaie avec dé- 
chirement. 

• On défendoit autrefois les Sutures 
dans les plaies de la tête ; mais les 
Modernes s’embarraflent très-peu de 
cette défenfe. Cependanf les mauvais 
effets que j’ai fouvent vus au fujetr 
de la matière enfermée fous le Périr 
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erane , & l’avantage qu’il y a de Ce 
fervir d’un bandage à la tête , m’ont 
convaincu que les Sutures en cette 
partie feroient beaucoup moins nui. 
lîbles , fi elles étoient faites avec plus 
de précaution. 

Quand nous avons à recoudre une 
plaie qui n’a aucun de cesobftacles, 
nous employons toujours la Suture 
entrecoupée , 8c nous paffons l’éguille 
deux , trois , ou quatre fois , à pro- 
portion de la longueur de la plaie* 
Cependant il efl rare qu’il faille plus 
de trois points. 

Voici la maniéré d’opérer. La plaie 
étant débarralFée des caillots de fàng r 
8c l’Aide Chirurgien ayant rappro- 
ché les bords l’un contre l’autre , de 
façon qu’ils foient parfaitement de 
niveau , on conduit avec circonfpec- 
tion l’éguille de dehors en dedans 
j uf q u’au fond de la plaie , & pareil- 
lement de dedans en dehors, ayant 
foin de faire la piquure allez loin 
du bord de la plaie , crainte que le* 
fil ne déchire entièrement la peau 8c 
la chair. Cette dillance peut être 
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d’environ trois à quatre lignes. Les 
autres points d’éguille fe font abfo- 
lument de même. Tous les fils étant 
paffés , on les noue , en commençant 
par ceux du milieu. Mais fi les bords 
de la plaie font tenus avec foin l’un 
contre l’autre pendant tout le tems 
de l’opération , comme ils doivent 
être , il n’importe pas beaucoup , les- 
quels des fils on noue les premiers. 

L’efpece de nœud la plus en ufage 
dans les grandes plaies eft d’abord 
un nœud (impie , fur lequel on met 
une petite comprefTe de linge : on 
fait par-defTus un autre (impie nœud , 
puis un nœud coulant , qu’on peut 
lâcher en cas d’inflammation. Dans 
les petites plaies il n’y a pas de dan- 
ger de fe contenter d’un double 
nœud , fans aucune comprefle nouée 
par-deflus; & c’eft la pratique la 
plus générale. 

S’il furvient une inflammation un 
peu confidérable , il ne fuffira pas de 
lâcher le fil , il faudra le couper en- 
tièrement , & l’ôter ; enfuite traiter 
la plaie , fans plus faire de Suture* 



: 
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Lorfque la plaie eft petite , le moins 
fouvent qu’on la panfe , c’eft le 
mieux. Mais les grandes plaies ren- 
dent quelquefois beaucoup de pus; 
& fi on n’a pas foin de faire pafler 
les fils par le fond de la plaie , la 
matière enfermée par - defious , & ne 
trouvant point d’iffue , formera fou- 
vent des abfcès. S’il n’arrive aucun 
accident, il faut, après que les lèvres 
de la plaie font fortement colées en- 
femble , ôter les fils , & panfer fu- 
perficiellement les ouvertures qu’ils 
kiflent. 

Durant le traitement on doit tou- 
jours , fi cela fe peut , appliquer un 
bandage fur la Suture; ce qui eft 
fouvent de très-grande importance ; 
& dans beaucoup de cas on pourra 
fè fervir du bandage à deux chefs » 
& fendu au milieu , qui eft fans coi> 
tredit le meilleur. 

La Suture entortillée étant princi- 
palement employée dans le Bec de 
Lievre , j’en donnerai la defcriptioa 
au Chapitre où je parlerai de cette; 
maladie. 
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CHAPITRE IL 



De la Sut tire des Tendons, 



O N fçait que les plaies des Ten-' 
dons non- feulement fe guérifo 
fent , -mais encore font capables de 
Suture , comme celles des parties 
charnues, quoiqu’elles ne fe réunifient 
pas en auflî peu de tems. Lorfqu’un 
Tendon éfl à moitié coupé, il caufe 
d’ordinaire une douleur exceflïve , 
avec inflammation , Sec. parce que les 
fibres qui refient font tiraillées Sc 
violentées par l’aftion du mufcle , 
lequel fe contracte néceflairement da- 
vantage , dès qu’il trouve moins de 
réfiftance. 

Pour prévenir cet inconvénient, 
ç’a été jufqu’ici une maxime incon- 
teflable en Chirurgie , de couper en- 
tièrement le Tendon , Sc immédiate^ 
ment après , de faire la Suture. Mais’ 
je crois que cette pratique n’efl point 
■si confeiller. Car quoiqu’,en couparpt 
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le Tendon on foulage dans le 
ment , la flexion feule de l’articula- 
tion produira le même effet , fl c’eft 
un Tendon flechiffeur qui eft blefTé. 
Outre cela , pour recoudre les extré- 
mités du Tendon coupé, il eft né- 
ceflaire de fituer tellement Ja partie, 
qu’on puifle.les amener à fe toucher 
l’une l’autre , & même de la mainte- 
nir dans cette fituation jufqu’à la fin 
du traitement. 

Si donc la fituation eft capable de 
«lettre le Tendon en cet état , on 
peut de même l’y maintenir fans em- 
ployer de Suture , & l’on eft encore 
plus sûr qu’il ne s’échappera pas ; 
comme il arrive quelquefois par un 
mouvement inconfideré de l’articu- 
lation , lorfque les points de Suture 
ont prefque déchiré les bords de la 
* plaie. C’eft pourquoi je confeille en 
pareil cas de s’abftenir abfolument de 
Suture , & de s’en tenir uniquement 
.à favorifer la fituation des extrémités 
du Tendon. 

Si on dit que faute de le couper 
.davantage , il n’y aura pas une inflam- 
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■tnation affez confidérable pour pro- 
duire une adhefion des différente* 
parties de la plaie , laquelle adhefion 
eft regardée comme particulière à 
cette forte de cicatrice , quoiqu’elle fé 
trouve également dans toutes les au- 
tres : je répons , que l’inflammation 
fera proportionnée à la plaie ; or cer- 
tainement une petite plaie a plus d’ap- 
parence de guérir qu’une grande. Si 
on objeéte que de tenir la partie dans 
-une même fituation tout le tems du 
traitement, cela caufera une contrac- 
tion de l’articulation ; l’objeTion eft 
«gaiement forte contre la Suture. 

Et puifque je fuis fur cet article , 
je confeille aux Chirurgiens de crain- 
dre moins les contrarions après les 
inflammations des Tendons , qu’ils 
-ne paroiflent faire dans la pratique* 
Il n’eft peut - être aucune réglé qui 
ait été plus pernicieufe , que celle 
de fe précautionner contre un tel ac- 
cident ; & une méthode qu’on doit 
fuivre pendant tout le traitement , 
c’eft , à mon avis , de ne point gêner 
l’urticnlation dans ces maladies , & 
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de la tenir dans la fituaîion qu’oit 
trouve la plus commode pour le 
malade. Il n’y a guéres fujet de crain- 
dre que dans fix femaines il fe fa fie 
une contraction incurable ; au lieu 
que les efforts pour l’éviter ont caufé 
dans trois femaines la perte de plu* 
fieurs membres. . 

Mais quand le Tendon eft entiè- 
rement coupé , & les bouts retirés 
l’un de l’autre , on peut , après les 
avoir rapprochés avec les doigts , y 
faire une Suture , fe fervant à cet 
effet d’une éguille droite , dont la 
pointe foit triangulaire , laquelle on 
paffe de dehors çn dedans , & de de- 
dans en dehors , à trois ou quatre 
lignes de leurs extrémités , dans un 
petit Tendon -, & à près d’un demi 
pouce, dans le Tendon d’Achille. 

Crainte que le mufcle ne fe con- 
tracte un peu , malgré tous les foins 
que l’on fe donne , quelques Chirur- 
giens confèillent de ne pas appliquer 
les bouts du Tendon exactement l’un 
contre l’autre , mais de les mettre 
tin peu l’un fur l’autre. De cette 

maniéré 
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maniéré y ayant de quoi pour la 
contraction , qui arrive toujours à un 
certain point , le Tendon Te trouvera 
en droite ligne , & ne fera pas ra- 
courci dans fa longueur. 

Comme la plaie de la peau eft 
prefque tranfverfale , je ne voudrois 
pas écarter la peau en vue de décou- 
vrir davantage du Tendon , mais plu- 
tôt la coudre avec lui ; ce qui forti- 
fiera la Suture. Le noeud de la liga- 
ture doit fe faire comme dans les 
antres plaies , & les panfemens de 
même. Il y a une forte d’éguille 
mince & courbe , qui coupe du côté 
concave & du côté convexe. Elle 
eft très-commode pour la Suture des 
gros Tendons, & doit être préférée 
à l’éguille droite. Pendant le traite- 
ment les panfemens doivent être fu- 
perficiels ,. & il faut tenir la partie 
ferme avec dès cartons & un bandage. 
Les petits Tendons fe réunifient em 
trois femaines ; mais il en faut au> 
moinsTîx au. Tendon d’ Achille. 
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CHAPITRE III. 

, » 4 

De la Gajlroraphie, 

P lusieurs auteurs de Chirur- 
gie ont «Récrit cette Opération, 
& ont eu dé grandes contentions 
touchant la véritable maniéré de l’exé- 
cuter. Néanmoins ce qui fait la plus 
grande partie de leur defcription , ne 
fçauroit prefque jamais arriver dans 
la pratique , & le refte que fort rare- 
ment. J’ai oui dire que Duverney, 
qui durant plufieurs années pendant 
les guerres & la mode des duels fut 
le plus célébré Chirurgien de l’armée 
Françoife , avoit déclaré n’avoir ja- 
mais eu une feule fois occafion de 
pratiquer la Gaflroraphie , de la ma- 
niéré que cette Opération eft géné- 
ralement décrite. Car quoique ce 
terme, dans la rigueur de l’étymolo- 
gie , ne fignifie autre chofe que la 
Suture d’une plaie du ventre ; il fe 
prend néanmoins communément pour 
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iine plaie du ventre compliquée avec 
une autre de l’inteflin. 

Or les fymptomes que l’on établit 
pour diftinguer quand l’inteftin eft 
bleffé , ne déterminent nullement avec 
certitude , qu’il n’eft bleffé que dans 
un endroit ; & faute d’en être alluré , 
il eft abfurde d’ouvrir l’abdomen afin 
de parvenir à l’inteftin. Cela étant , 
l’opération de recoudre les boyaux 
ne fçauroit avoir lieu , que quand ils- 
fortent du ventre , & qu’on peut voir 
où eft la plaie , ou fa grandeur. 

S’il arrive que* les boyaux fortent 
fans être blelfés , l’affaire du Chirur- 
gien eft de les remettre auffi - tôt , 
fans attendre qu’il ait employé des 
fomentations fpiritueufes , ou émol- 
lientes : & au cas que les inteftins 
foient tellement bouffis , qu’on ne 
puifTe les réduire par la même ouver- 
ture , on peut avec le biftouri ou les ci- 
feaux courbes , la dilater fuffifamment 
pour cet effet, ou même piquer les 
boyaux afin de donner iffue aux vents, 
tenant pour réglé dans cette opération 
& dans toutes celles où l’Epiploon fort , 
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d’en agir fuivant la méthode que je 
donnerai dans le Chapitre du Bubo- 
noceîe. 

Suppofé donc que l’inteftin foie 
blefie de façon à demander l’opéra- 
tion (car pour de petites piquures elle 
n’eft pas néceflaire ) voici comment 
on peut la faire. Ayant pris une 
éguille droite enfilée d un fil menu 
on faifit le boyau avec la main gau- 
che , & on coud la plaie , en faifant 
des points de pelletier, c’eft- à-dire r 
en pafiant l’éguille à travers les bords 
de h plaie , allant toujours de de- 
dans en dehors , & on- laifife les deux 
bouts du fil pendre à une certaine lon- 
gueur hors de l’incifion de ¥ Abdo- 
men. Enfuite ayant fait avec foin à 
la plaie extérieure k Suture entre- 
coupée , on tire le boyau par les 
petits fils , jufqu’à ce qu ? il touche te 
Péritoine , afin que s’attachant à cette 
membrane *il fe réunifie plus promp- 
tement. 

Je crois cependant qu’il feroit plus 
*ûr de pafier les fils avec l’éguille 
droite à travers les bords inférieurs 
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de la plaie de l ’ Abdomen ; ce qui 
tiendroit plus certainement l'interna 
dans cette fituation. 

On dit que la ligature de Finteffia 
fe trouvera au bout d’environ fix 
jours allez libre pour être ôtée ; ce 
qui doit Te faire fans violence. Du- v 

rant ce terns-là il faut panfer la plaie 
fùperficiellement , & que le malade 
fe tienne fort tranquille, & ufe d’une 
diète peu nourriflante.. 
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CHAPITRE IV. 

Du Bubonocele, 

L Orsque l’inteftin ou l’Epiploon 
fortent de l’ Abdomenpour tom- 
ber dans quelque partie , cette tu- 
meur eft connue fous le nom général 
de Hernie , Rupture , ou Defcente . 
Celle-ci tire fes dénominations fpéci- 
fiques ou de fes différentes fituations , 
ou de la nature des matières qu’elle 
contiènt 

Quand l’inteftin ou l’Epiploon 
tombent par le nombril , cela s’appel- 
le Hernie Umbilicale , autrement 
Exomphale. Quand ils tombent dans 
l’aine par les anneaux des mufcles de 
Y Abdomen , ^’eft une Hernie Ingui- 
nale ; ou s’ils tombent daus les bour- 
fes, c’eft une Hernie du Scrotum . 
Ces deux dernieres font connues fous 
le nom de Bubonocele , qui néan- 
moins ne convient proprement qu’à 
la première. Quand l’inteftin ou l’E~ 
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piploon tombent fous le ligament de 
Fallope , & fuivent la route des vaifi- 
féaux iliaques dans la cuifle, cela 
s’appelle Hernie crurale. 

Par rapport aux matières conte- 
nues qui cacaftérifent la tumeur , 
voici comme on la diftingue. Si l’in- 
teftin feul eft tombé , c’eft un Entera- 
cele ; fi l’Epiploon feul , c’efi un Epi- 
plocèle ; fi tous deux enfemble, c’efi 
un Entero-Epiplocele . 

Il y a encore une autre forte de 
Hernie rapportée & décrite par les 
Modernes, fçavoir lorfque l’intefiin 
ou l’Epiploon fe font infinués entre 
les interfaces des mufcles en différens 
endroits du ventre. Cette Hernie a 
tiré fon nom de la partie qu’elle occu- 
pe, & s’appelle Hernie Ventrale. 

Toutes les efpéces de Hernies des 
intefiins & de l’Epiploon , font l’effet 
d’une dilatation contre nature des 
orifices particuliers qui leur donnent 
partage , & non pas d’un déchirement 
de ces orifices. Néanmoins cette der- 
nière opinion à tellement prévalu , 
quelle a donné conamg par excellen- 
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ce le nom à la maladie , laquelle efC 
plus connue fous le nom de Rup- 
ture, fur-tout en Angleterre , que fous 
aucun autre de ceux dont j’ai fait 
mention. 

La Hernie de l’Aine ou du Scro*- 
tum , eft la plus commune efpéce de 
Rupture,, & dans les jeunes enfans 
•elle eft très-fréquente ; mais à cet 
âge elle eft rarement fuivie d’aucun 
accident fâcheux. L’inteftin rentre le 
plus fouvent de lui-même dans la ca- 
vité de V Abdomen, lorfque la per- 
fonne eft couchée ; du moins une lé*-, 
gère compreflïon en vient à bout. 

Pour maintenir l’inteftin quand il 
eft retourné dans fa place , on fe fert 
aujourd’hui de Bandages d’acier fi ar* 
tifteraent travaillés , qu’étant exacte- 
ment proportionnés à la partie , ils 
font l’office d’une comprefie , fans 
écorcher, ni même incommoder le 
malade. Ces inftrumens font d’une fi 
grande utilité, que fi les perfonnes 
fujettes aux ruptures les portoient 
conftamment , je crois qu’il en mour- 
ait peu de cçtte maladie. Car lorf- 

qu’on 
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qu’on fait l’opération du Bubonoce- 
le , on trouve fouvent en examinant 
les chofes , que la néceflïté de faire 
cette opération vient uniquement de 
ce que le malade a négligé de porter 
lin Bandage. 

Inapplication d’un Bandage fur 
ces fortes de tumeurs , demande 
quelquefois beaucoup de jugement , 
faute de quoi nous, voyons tous les 
jours des Bandages appliqués fur_des 
Bubons , fur des tefticules durcis , 
fur des Hydrocèles , &c. Mais pour 
les Hernies que. j’ai décrites , je tâche- 
rai d’établir deux ou trois régies, qui 
ferviront à déterminer plus pofitive- 
ment quand il faut fe fervir de Banda- 
ges ou s’en abftenir. 

Si ladefcente eft de l’inteflin feul , 
on le maintient aifémentpar le moyen 
du Bandage , après l’avoir fait ren- 
trer. Mais fi elle efl de l’Epiploon ; 
quoiqu’on puifie le faire rentrer, ce- 
pendant je n’ai jamais trouvé que ce- 
la fut d’un grand fecours ; parce que 
l’Epiploon demeure ramaffé en paquet 
au bas du ventre , ce qui incommode , 

I 
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Sc qu’il retombe fi-tôt qu’on ôte le 
Bandage. C’eft pourquoi voyant le 
peu de danger & de douleur qu’il 
y a dans cette forte de Hernie , je 
ne recommande jamais autre chofe 
qu’un fufpenfoire du Scrotum , afin 
d’empêcher par ce moyen l’augmen- 
tation de la tumeur. 

La différence de ces deux tumeurs 
fe diftingue par l’attouchement. On 
fent celle de l’Epiploon mollalfe Sc 
ridée , & celle de l’inteftin plus unie , 
flatulente , Sc élaflique. 

Dans une rupture de l’inteftin Sc 
de l’Epiploon enfemble , on peut quel- 
quefois réduire l’inteflin; mais l’E- 
piploon demeure toujours* dans le 
Scrotum. En pareilles circonftances 
la plupart des Chirurgiens confeillent 
le fufpenfoire feul , fuppofant que la 
prefïion du Bandage d’acier , en arrê- 
tant la circulation du fang dans les 
vaiffeaux de l’Epiploon , caufera la 
mortification. Mais j’ai appris par un 
grand nombre d’expériences , que fî 
le Bandage eft adapté comme il faut 
à la partie , il fera une compreflion 
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afiez forte pour maintenir le boyau , 
& qu’en même tems elle ne fera pas 
aflez rude pour nuire à l’Epiploon. 
Ainfi quand il tombe beaucoup de 
l’inteftin , quoique l’Epiploôn fe foit 
mis de la partie , le Bandage d’acier 
eft convenable & fans danger. 

11 y a des Chirurgiens qui pour 
épargner la peine de porter un Banda- 
ge après que l’inteftin eft rédqit , 
brûlent la peau qui couvre les an- 
neaux des mufcles de l 1 Abdomen , 
avec un cauftique de la grandeur d’un 
petit écu , & tienennt leurs malades 
au lit , jufqu’à ce que la plaie foit 
entièrement guérie. Leur intention 
eft d’empêcher par le refTerrement 
de la cicatrice que l’inteftin ne 
fort plus du ventre à l’avenir. Mais 
par tout ce que j’ai vu de cette pra- 
tique , le fuccès , quoique fouvent 
heureux , n’eft pas proportionné à la 
douleur & à la fujettion qu’elle caufe : 
car fi après l’opération l’inteftin re- 
tombe , comme il arrive quelquefois , 
il y aura beaucoup plus de danger 
d’un étranglement, qu’avant qu’on 
eût fait une cicatrice. I ij 
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J’ai confidéré jufqu’ici la rupture 
comme mobile. Mais il arrive fré- 
quemment que l’inteftin , après avoir 
pafle les anneaux desmufcles, s’en- 
flamme. Cette inflammation groflîG- 
Tant la tumeur , empêche la rentrée 
de l’inteftin , lequel à chaque mo- 
ment devenant de plus en plus étran- 
glé , tend à grands pas à la mortifica- 
tion , à moins qu’on ne dilate avec 
u,n înflrument les paflages par où il 
s’eft échappé, afin de lui donner moyen 
de rentrer. Cette dilatation eft ce 
qu’on nomme l’opération du îlubo- 
nocele. 

Il eft rare que les malades fe fou- 
mettent à cette incifion avant que le 
boyau foit gangrêné , & qu’il ne foit 
pas trop tard pour que l’opération foit 
utile. Il y a néanmoins des exemples 
de gens qui ont fur vécu à de légères 
gangrènes , & même qui ont enfuite 
parfaitement guéri. Moi -même j’ai 
été témoin oculaire de Ja guérifon de 
deux malades qui quelque tems après 
l’opération , quand l’efcarre fe fépar 
jra , rendoient leurs excrémens par la 
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plaie , & continuèrent à les rendre 
ainfi durant quelques femairieS en pe- 
tite quantité. Mais à la fin le boyau 
étant devenu adhérant à la plaie exté- 
rieure.,- il fe confolida parfaitement. 

Dans les mortifications des boyaux 
qui tombent du ventre dans le nom- 
bril , il n’eft pas fort extraordinaire 
que toute la partie gangrenée fe fépa- 
re de celle qui eft faine, enforte que 
les excrémens fortent toujours après 
cela par cette ouverture, if y a pa- 
reillement des exemples , quoique 
fort rares, où la Hernie du Scrotum 
s’eft gangrène & a fervi d’Anus , le 
fnalade fe portant bien d’ailleurs. Ce- 
pendant je ne rapporte ces cas que 
pour montrer aux Chirurgiens la po£ 
fibilité de tels événemens , &. non 
pour leur donner lieu de faire des 
prognoflics favorables fur la gangrè- 
ne des inteftins ; en quoi ils fe trom-- 
peroient groflïérement puifqu elle efl 
ordinairement mortelle. 

Avant que d’exécuter l’opération 
du Bubonocele , qui doit toujours fe 
feire lorfque le danger efl extrême r 
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il faut effayer des remèdes plus doux y 
fçavoir ceux qui peuvent diminuer 
l’inflammation. Quant à l’intention 
de ramollir les excrémens , je penfe 
que c’eft une chofe fort douteufe , fi 
dans l’ileon , qui eft ordinairement le 
boyau affeété, il peut y en avoir 
d’aflez durs pour former l’obftruc- 
tion. En effet les Chirurgiens qui 
ont eu le malheur de blefler l’inteftin , 
ont bien fait voir par les matières clai- 
res qui font forties auflï-tôt après l’in- 
cifion, que la dureté' que l’on fent r 
vient de la tenfion des parties , & non 
de quelque amas d’excrémens durcis- 
Si on excepte la Pleurefie , il n’efl 
peut-être aucune maladie où les fai- 
gnées copieufes foulagent plus promp- 
tement que dans celle-ci. Les lave- 
mens réitérés l’un après l’autre jufqu’à 
trois ou quatre fois , fi le premierou 
le fécond font retenus trop long-tems , 
ou rendus auflï-tôt , font très-effica- 
ces. Leur utilité ne confifle pas feule- 
ment en ce qu’ils vuident les gros in- 
teftins de leurs excrémens & de leurs 
yents , ces derniers étant fort dange- 
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leux ; mais encore en ce que paflant 
par le Colon tout autour de YAbdor- 
mm , ils tiennent lieu d’une fomenta- 
tion adoucilfante. 

Pendant que k malade garde le 
lavement , il faut humeder le Scro- 
tum & l’aine avec des étoupes trem- 
pées dans une fomentation chaude , 
& enfuite exprimées. Avec ce fecours 
on doit elTayer de réduire la Def 
cente. 

Pour cela faites coucher votre ma- 
lade fur fon dos , tellement que fes 
feffes foient confidérablement plus 
hautes que fa tête. Les boyaux fe re- 
tireront alors vers le diaphragme , & 
lailferont place à ceux qui doivent 
être remis. Si après deux ou trois mi- 
nutes d’efïbrts , vous n’en venez pas 
à bout , vous pouvez encore elTayer 
de nouveau. Quelquefois au bout 
d’un quart d’heure j’ai fait rentrer des 
inteftins dont je défefpérois abfolu- 
ment , & qui ne paroilToient pas cé- 
der le moins du monde jufqu’au mo- 
quent de la réduction. Cependant il 
elt nécelTaire d’agir ici avec précau- 
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tion ; car il feroit pernicieux de ma- 
nier trop rudement ces parties. 

Si malgré tout cela le malade conte- 
nue à relî'entir d’excefïïves douleurs , 
quoiqu’il ne foit pas afiez mal pour 
faire craindre une prompte mortifica- 
tion , il faut appliquer un cataplafine 
fur le Scrotum. Celui dônt je me fers 
£n cette occafion , eft compofé d’é- 
gales parties d’huile & de vinaigre , 
réduites à une confiftence convenable 
avec la farine d’avoine. Au bout de 
quelques heures il faut réitérer la fo- 
mentation , & pratiquer les autres 
moyens que j’ai indiqués. 

S’ils ne réuflifient pas , je croirois 
à propos de piquer en cinq ou fix en- 
droits l’intefiin avec une éguille , 
comme le recommande Pierre Loiue', 
ancien auteur Anglois , qui dit avoir 
fouvent éprouvé les bons effets de 
cette méthode dans la Hernie Ingui- 
nale , lorfque tous les autres moyens 
dtoient inutiles. 

Après tout , fi la douleur & la ten- 
fion de la partie continuent , & s’il 
furvient des hoquets & des vomifle- 
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mens de matière fécale , il faut en ve- 
nir à l’opération. Car ■ fi on attend 
que le pouls foit languilfant , qu’il y 
ait des fueurs froides , que la tumeur 
s’affaife , & foit emphyfemateufe , il 
fera trop tard luivant toute apparence, 
d’autant que ces fymptomes font af- 
fez évidemment ceux de la gangrène. 

Pour bien concevoir ce qui arrive 
dans cette opération , on doit fe fou- 
venir que dans chaque efpéce de rup- 
ture , le Péritoine tombe avec tout ce 
qui fait la Hernie. Car les - parties 
que contient Y Abdomen , étant enve- 
loppées immédiatement dans cette 
membrane , elles ne peuvent fe glif- 
fer par aucune ouverture, fans entraî- 
ner en même tems avec elles une por- 
tion du Péritoine. Ainfi dans le Bu- 
bonocele la tumeur fera fituée dans* 
la cavité du Scrotum , fur la tuni- 
que vaginale & le cordon des vaif- 
lèaux Spermatiques. 

La meilleure façon de placer le 
malade , c’efl: de le mettre fur une tar 
ble de trois pieds quatre pouces de 
haut , où on l’alfure d’une manière 
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convenable, Liftant pendre fesjam* 
bes. Enfuite on commence l’incifîon' 
au-deffus des anneaux des mufcles , 
au-delà de l’extrémité de la tumeur , 
& on la conduit vers le bas jufqu’en- 
viron le milieu de la longueur du 
Scrotum t à travers la membrane adi- 
peule , laquelle on féparera avec fort 
peu de peine du Péritoine , qui eft ap- 
pelle le fac de la' Hernie. Après quoi 
la rupture fe trouvera à découvert 
pour continuer l’opération. 

Mais je ne fçaurois m’empêcher de 
recommander encore une fois corn-* 
me une chofe de grande conféquen-- 
ce, de commencer l’incifïon extérieu- 
re affez haut par-defifus les anneaux „ 
puifqu’il n’y a point de danger dans- 
cet endroit de la plaie 8c faute d’u- 
*ne affez grande incifîon, on voit quel- 
quefois les Opérateurs les plus experts- 
être très-longs à dilater. Si en inci- 
fant on ouvre un vaiffeau confidéra- 
ble , il faut en faire la ligature avant 
que de paffer outre. 

Lorfque le Péritoine eft découvert r 
il faut l’incifer avec circonfpedion , 
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afin de ne pas piquer les inteftins ÿ 
quoiqu’à dire vrai , cet accident n’ar- 
rive pas tout-à-fait auffi ailement 
qu’on le prétend : car la quantité 
d’eau qui s’eft filtrée dans le Tac du Pé- 
ritoine , l’écarte ordinairement de l’in- 
teflin , & empêche aucun malheur 
femblable. L’écoulement d’eau qui 
arrive dès qu’on blefTe le Péritoine , 
8c l’ignorance de la ftruélure de la tu- 
nique vaginale , ont fait croire géné- 
ralement, que les Hernies étoient 
reçues dans la cavité de cette tuni- 
que. 

Quelques-uns depuis peu fe font 
imaginé que l’opération feroit plus 
parfaite , en s’abffenant de bleffer le 
Péritoine , & en repouffant îe fac en- 
tier dans l’Abdomen, comptant de 
faire par ce moyen une cicatrice plus 
ferme , 8c d’empêcher plus sûrement 
une rechute à l’avenir. Mais outre que 
cette pratique n’eft pas fondée en rai- 
fon dans le cas même pour lequel on 
la recommande; la néceflîté qu’il pa- 
roît y avoir d’évacuer les eaux qui 
fouvent font fétides , d’emporter la 
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partie gangrênée de l’Epiploon , au-' 
quel on ne fçauroit parvenir fansTim- 
cifion , & enfin de laiffer une ouver- 
ture pour la fortie' des excrémens par 
k plaie , fuppofé qu’il fe fépare une 
efcarre de Tinteftin, tout cela prouve 
inconteftablement , félon moi , l’in- 
fuffifance de cette nouvelle méthode.’ 

Le Péritoine étant incifé , on par- 
vient à ce qu’il renferme , & c’eft k 
nature de ce qu’il renferme qui doit 
déterminer ce qu’on fera enfuite. S’il 
n’y a que Tinteftin feul , il faut fim- 
plement le réduire. Mais s’il s’y trou- 
ve quelque- portion gangrênée d’Epi- 
ploon , il faut la couper abfolument. 
Pour cet effet on confeille de faire 
une ligature au -déifias de l’endroit 
que Ton bleffe , afin de prévenir une 
hémorrhagie. Mais cette précaution 
eft entièrement inutile ,■ éc même per- 
nicieufe à un certain point , d’autant 
qu’elle fait rebouffer Tinteftin , & dé- 
range fa fttuation , fi la ligature lui eft 
contiguë. 

Pour moi je regarde les Plaies de - 
i’Epiploon comme dangereufes» C’eft 
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•pourquoi je ne fçaurois me difpenfer 
en cet endroit de l'Opération , d’a- 
vertir de ne rien couper de l’Epiploon, 
à moins qu’il ne foit certainement 
gangrène ; & quand cela arrive , je 
crois qu’il eft à propos de ne couper 
qu’une portion de ce qui eft gangre- 
né , lailTant le refte fe féparer dans 
V Abdomen ; ce qui peut fe faire avec 
autant de fûreté , que fi on en laifie la 
même quantité au-deftous de la liga- 
ture. 

Lorfqu’on a coupé l’Epiploon on 
dilate la Plaie ; & pour le faire fans 
danger on a inventé une infinité d’inf- 
t-rumens ; mais il n’en eft pqint , à mon 
avis , dont on puifte fe fervir dans 
ce cas aulîi heureufement que du Bit 
touri : & j’ai trouvé dans l’Operation 
que mon doigt m’empêchoit mieux de 
piquer l’inteftin , que la fonde créne- 
lée dont je voulois faire ufage. Le 
Biftouri doit être un peu courbe , & 
moufte à fon extrémité , comme le 
bout d’une fonde. 

Quelques Chirurgiens a’ont peut- 
ftre pas la main a fiez sûre pour çou- 
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per adroitement avec le Biftouri ; 
ainfi ils peuvent faire l’incifion avec 
les Cifeaux courbes, introduifant avec 
circonfpeétion une des lames entre 
l’inteftin & la circonférence des an- 
neaux , & dilatant par en haut. 

Quand on n’emploie que le doigt 
ôc le Biftouri , la maniéré de faire 
l’Opération eft d’abbaifler le boyau 
en le preftant avec l’index , ôc de 
conduire le Biftouri entre le doigt ôc 
les mufcles , de forte qu’on dilate par 
en haut environ un pouce ; ce qui eft 
une incifion fuffifante. 

L’ouverture étant faite , on re- 
pouftera peu à peu l’inteftin dans 
V Abdomen , & on recoudra la plaie. 
Quelques-uns confeillent en ce cas 
la Suture emplumée , ôc d’autres l’en- 
trecoupée, que l’on fait pafler à tra- 
vers la peau ôc les mufcles. Mais 
comme il n’eft pas fort dangereux 
que les boyaux retombent , lorfqu’on 
a panfé ôc appliqué le bandage , ÔC 
que le malade demeure couché fur 
fon dos pendant tout le traitement ; 
& qu’en tout cas on peut prévenir 
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-ce danger par un ou deux points lé- 
gers de Suture , feulement à travers 
la peau : je crois qu’on doit fuivre 
entièrement cette méthode; puifque 
le ferrement que caufe une Suture 
dans ces parties tendineulès , ne fçau- 
roit manquer d’être dangereux. 

En décrivant jufqu’à préfent le 
Bubonocele , j’ai fuppofé qu’il étoi £ 
libre & dégagé dans Ion fac & dans 
Je Scrotum. Mais quelquefois dans 
l’Opération nous trouvons une adhér 
rence , non-feulement de la furface 
extérieure du Péritoine à la tunique 
V aginale & aux vailfeaux Spermati- 
ques , mais encore de quelque por- 
tion des inteflins à la furface interne 
du Péritoine; & dans ce cas les par- 
ties font tellement confondues en- 
femble , que le Chirurgien eft fou- 
vent obligé d’extirper le Teflicule, 
pour féparer & débarralfer l’inteflin. 
Néanmoins fi on peut en venir à bout 
fans la caftration , on doit le faire. 

Au refte je crois que cet acci- 
dent efl: rare , excepté dans les Défi 
centes qui ont été long-tems dans 1© 
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Scrotum fans être réduites. En pare’.! 
cas l’opération eft fi difficile & fi ha- 
zardeufe, qu’à moins d’y être contraint 
par les fymptomes d’un inteflin en- 
flammé , je ne voudrois pas l’entre- 
prendre. 

Je fçais deux exemples de per- 
fonnes , qui fe trouvant extrêmement 
incommodées par le poids d’une fem- 
blable Hernie dans le Scrotum , quoi- 
qu’elles ne fouffrifient pas d’ailleurs, 
voulurent qu’on leur fît l’opération. 
Mais l’évenement fut mortel dans 
l’une & dans l’autre. Ce qui doit 
rendre les Chirurgiens très - circonf- 
pefts à ne pas mettre aifément la vie 
en danger , Amplement pour être 
mieux ; & doit apprendre aux mala- 
des à fe contenter d’un fufpenfoire, 
quand ils font dans cet état. 

Le premier panfement de la plaie 
fe peut faire avec la charpie feche , 
& les fuivans comme nous avons en- 
feigné dans l’Introduftion. 

L’Opération du Bubonocele dans 
les femmes reffiemble fi fort à celle 
qui fe fait fur les hommes , qu’elle 

n’a 
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n’a pas befoin d’une defcription par- 
ticulière. On remarquera feulement 
que dans les femmes la Hernie ell 
formée par l’inteftin ou l’Epiploon, 
qui en fuivant le paffage du ligament 
rond , tombe dans l’aine , ou 
dans les lèvres de la Vulve. Là il: 
caufe les mêmes fymptomes que 
lorfqu’il eft arrêté dans le Scrotum 
& il doit être réduit par la dilatations 
de ce pacage. 
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CHAPITRE Y. 

De ï Epiplocèle, 

O N a vu des exemples où il 
étoit tombé dans le Scrotum 
une fi grande quantité de l’Epiploon , 
que tirant en bas l’efiomac & les 
boyaux , il caufoit le vomifiement , 
l’inflammation , & tous les autres 
fymptomes du Bubonocele. , 
Dans ce cas il efl néceflaire d’ou- 
vrir le Scrotum. L’incifion doit fe 
faire de la même maniéré que pour 
laDefcente de l’inteftin, & on doit 
obferver , par rapport à l’Epiploon , 
les mêmes réglés qui ont été établies 
au Chapitre précédent. Il efl nécef- 
faire pareillement de dilater les an- 
neaux des mufcles ; autrement , quoi- 
qu’on ait coupé une partie de l’Epi- 
ploon gangrêné, le refte qui efl hors 
de fa place, & qui fe trouve étranglé 
au paflage , fe gangrènera auffi. 

La plaie doit être traitée tout com- 
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me après l’Opération du Bubonocele; 
& l’expérience m’a appris que l’Opé- 
ration de l’Epiplocele doit fe faire 
uniquement pour la même raifoij qui 
oblige à celle du Bubonocele , fuivant 
que je l’ai expliqué en parlant de cette 
maladie. - 

Il y a beaucoup de gens tellement 
incommodés de leurs Defcentes, quoi- 
qu’elles ne leur caufent pas de dou- 
leur , que pour peu que des Chirur- 
giens célébrés les encouragent , ils* 
fe foumettent volontiers à tous les 
moyens de guérifon qu’on leur pro- 
pofe. Mais comme j’ai vu deux ou 
trois malades, parfaitement fains d’ail- 
leurs & vigoureux, périr fort peu de 
jours après l’Opération ; cet évé- 
nement , quoique très - furprenant 
doit apprendre à ne point traiter un 
Epiplocèle par cette méthode , à moins ■ 
qu’il ne foit accompagné d’inflamma^ 
tien r &c. 
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CHAPITRE VL 

* De la Hernie Crurale. 

C Ette efpece de Defcente eft 

la même dans les deux fexes. 

» 

Elle eft produite par la chûte de 
l’Epiploon ou de l’inteftin , ou de tous 
les deux enfemble , dans l’intérieu» 
de la cuiffe , à' travers l’arcadè que 
forme l’os Pubis 8c le ligament de 
Fallope , dans l’endroit où les- vaif- 
feaux Iliaques- & les tendons du nruf- 
cle Pfoas & de l’Iliaque interne for- 
tent de l’ Abdomen. 

Les Chirurgiens doivent bien pren- 
dre garde à cette maladie ; car elle 
produit les mêmes fymptomes que- 
les autres Ruptures , & doit d’abord 1 
être traitée fuivant la même méthode. 
La façon, d’opérer dans la réduc- 
tion ne diffère pas non plus , fi ce 
n’eft qu’au lieu de dilater les an- 
neaux des mufcles , on dilate le li- 
' gament. Ainfi décrire cette Opér 
ration, feroit purement répéter ce 
que jty dit duBubonocele. 
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CHAPITRE VIL. 

De F Exomphale. 

C E TT E Hernîe eft caufée par la 
fortie de l’inteftin, ou de l’Epi- 
ploon , ou de tous les deux enfemble, 
à l’endroit du Nombril# Elle deman- 
de rarement une opération : car quoi- 
que la maladie foit commune , elle 
fe forme néanmoins la plupart du 
tems par degrés, étant fort peu de 
chofe dans le commencement ; & fî 
la tumeur ne rentre pas dans Y Abdo- 
men, en fé tenant couché fur le dos, 
il y a toute apparence qu’elle eft adhé- 
rente , ce qui n’eft pas une grande in- 
commodité pour le malade. Les chofes 
demeurent en cet état , jufqu’à ce 
que tôt ou tard une inflammation fur- 
venant à l’inteftin, caufe prompte- 
ment la gangrène & la mort; à moins 
que par un grand hazard la partie 
gangrenée ne. fe fépare de celle qui 
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eft faine , dont l’extrémité fait alors 

l’ office d’un Anux. 

Je crois cependant que dans cette 
conjon&ure il faut tenter la réduc- 
tion , fi on eft appelle au commen- 
cement , quoique 1 adhérence univer- 
felle du fac , & de ce qu’il renferme , 
foit un grand obftacle à la réuflite.- 
Le cas où l’on peut davantage efpé- 
rer un heureux fuccès , c’eft quand 
la Rupture vient de quelque effort , 
ou d’une fecouffe fubite , & quelle 
eft accompagnée des accidens qui 
fuivent l’étranglement de l’inteftm. 

Dans ce cas , après avoir effayé 
inutilement tous les autres moyens 
l’opération eft abfoiument néceffaire; 
& on peut s’en acquitter de cette ma- 
niéré. Faites une incifion un peu au- 
deffus de la tumeur r au côté gauche 
du nombril, à travers le corps graif- 
feux ; puis ayant vuidé l’eau du fac , 
& enlevé ce qui eft gangrêné de 
l’Epiploon , dilatez l’anneau , vous 
fervant du même biftouri courbe, 
que dans l’opération du Bubonocele 
& le conduifant avec votre doigt. 



* 
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Après cela faites rentrer l’inteftin & 
l’Epiploon dans Y Abdomen , & panfez 
la plaie, en faifant une lùture de la \ 
peau toute feule. 
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CHAPITRE VIII. 

De la Hernie Ventrale . 

C Ette tumeur eft rarement plus 
grofl'e qu’une noix ; & comme 
c’eft une maladie qui n’efl: pas fort 
commune, peu de perfonnes font ob-- 
fervée. Malgré cela il y a des cas 
affez connus pour mériter qu’un Chi- 
rurgien examine fi le malade n’en efl: 
point attaqué , Ibrfqu’il a foudaine- 
ment tous les fymptomes d’une Def- 
cente , fans qu’il en paroifie aucune 
au nombril , au Scrotum , ou à la 
cuifie. J’ai dit ci -devant que cette- 
Hernie étoit un étranglement de Fin — 
teffin dans les interftices des mufcles 
de Y Abdomen. 

La maniéré dont il faut dilater en- 
cette occafion, eft la même que j’ai 
enfeignée auparavant pour les autres' 
Hernies* Après qu’on a fait l’opéra- 
tion dans celle-ci, & dans tous les 
autres où les inteftins ont été réduits , 

il 
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fl eft à propos que le malade porte 
lin bandage ; car la cicatrice n’eft pas 
toujours a fiez ferme dans aucune de 
ces Defcentes , pour empêcher la re- 
chute , comme j’ai eu plufîeurs foi$ 
pccafion de m’en convaincre. 

PLANCHE IL . 

Explication. 

A. Biftouri dont le tranchant eft 
arrondi. Il eft d’une grandeur con- 
venable pour prefque toutes les opé- 
rations où l’on fe fert du biftouri. 
La figure fera mieux comprendre la 
forme qu’il doit avoir , qu’aucune 
«Jefcription. On peut feulement ob- 
ferver que le manche eft fait d’un 
bois leger , comme doivent être auflï 
ceux de tous les inftrumens, afin que 
le Chirurgien fente mieux la réfif* 
tance que trouve la lame. 

B. Cifeaux à bouton , dont la for- 

me n’a rien de bien particulier , finon 
que la lame inférieure doit être auflï 
petite qu’il eft poflible ; pourveu néan- 
* L 
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moins qu’elle foit forte , & qu’elle 
coupe bien. Car comme ons’enfert 
principalement dans la Fiftule à l’A» 
nus ; fi on introduifoit une grofle lame 
dans le Sinus , qui ordinairement elt 
étroit, on cauferoit beaucoup dedou» 
leur au malade. 

C. Biftouri courbe avec une pointe 
moufle , dont on fe fert dans l’ope*; 
ration du Bubonocele. 
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CHAPITRE IX. 

De PHydrocele. 

L ’H ydr o CELE ,appellée auflï 
Hernie Aqueufe , Hydropijie du 
Scrotum , & Hydropijie du Tcjlicule, 
eft une tumeur aqueufe du Scrotum . 
Quoique les Auteurs en aient dillin- 
gué beaucoup d’efpeces , il n’y en a 
cependant que deux. La première, 
lorfque l’eau eft contenue dans la 
tunique Vaginale ; la fécondé , lorf- 
qu’elle eft contenue dans la mem- 
brane Cellulaire du Scrotum. Cette 
derniere eft prefque toujours com- 
pliquée avec une Anafarque , forte 
d’Hydropifie qui confifte dans une 
extravafion d’eau qui fe loge dans 
les cellules grailfeufes. L’Hydrocele 
dans ce cas fe reconnoît fans peine ; 
outre qu’elle eft fuffifamment carac- 
térifée , en ce que la ' peau eft lui— 
fante & mollalfe ; qu’elle cède à la 
plus légère impreflïon > & que l’im- 
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preffion refte quelque tems. La V ergc 
eft auflî quelquefois prodigieufement 
groflïe par la liqueur .qui s’infiltre 
dans la membrane cellulaire. Tous 
ces fymptomes manquent abfolument 
dans l’Hydropifie delà tunique V Zr. 
ginale. 

Dans l’Hydropifie de la membrane 
cellulaire du Scrotum quelques-uns 
recommandent de percer avec le 
Troicart; d’autres de faire par-ci par- 
la de petites ouvertures avec la pointe 
d’une lancette, ou de pafier avecune 
éguille une petite meche de foie à 
travers la peau , mettant entre les 
deux ouvertures un intervalle de deux 
ou trois pouces , & laiftant cette me- 
che en maniéré de Seton, jufqu’à ce 
que les eaux foient entièrement éva- 
cuées. Les deux premières méthodes 
font d’un très-petit fecours , d’autant 
qu’elles n’ouvrent que peu de cellu- 
les. La derniere eft encore moins 
efficace à cet égard, que les incifions; 
elle eft ordinairement beaucoup plus 
incommode, & même capable decau.- 
fer la gangrène* 
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Àuflï convient-il rarement de faire 
àucune opération du tout fur cette 
partie ; puifque la membrane Gellu^ 
laire du Scrotum étant une continua- 
tion de la membrane Adipeufe , les 
fcarifications faites à la peau au bas 
des jambes, vuideront efficacement le 
Scrotum , comme je l’ai éprouvé plu- 
fieurs fois. Cet endroit doit être choifî 
préférablement à tout autre , à raifon 
de fa déclivité qui promet un plus , 
heureux fuccès. 

Quelquefois néanmoins il tombe 
dans le Scrotum une li grande quan- 
tité d’eau , qu’en le gonflant elle 
caufe beaucoup de douleur , & fait 
craindre la gangrène. Très-fouyent 
aufll le prépuce devient exceffive- 
inent gros , & forme un bourlet qui- 
empêche le malade d’uriner. 

Dans ces deux cas je confeillerois 
de faire avec une lancette ou un bi£ 
touri , à chaque côté du Scrotum -, 
une incifion de la longueur de trois 
pouces , laquelle après avoir coupé 
entièrement la peau , aille pénétrer 
dans les cellules qui contiennent l’eau: 
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& d’en faire deux ou trois de la lon- 
gueur d’un demi-pouce, dans quel- 
que endroit de la Verge. 

Tout cela peut s’exécuter fans au- 
cun danger , & quelquefois avec un 
tel fuccès, que par- là on guérit l’Hy- 
dropifie de tout le corps. Pour moi 
je puis affurer que , quoique j’ai fait 
cette opération à des perfonnes qui 
fe trouvoient dans un état fort lan- 
guiffant , néanmoins comme je me 
fervoispour cela d’un inftrument bien 
tranchant , & que je traitois enfuite 
les incifions avec des fomentations 
ôc de doux digeflifs , je n’ai jamais 
vu arriver de gangrène , que tout le 
monde appréhende fi fort dans cette 
occafion. 

L’Hydropifie de la tunique Vagi- 
nale eft caufée par un épanchement 
contre nature de la férofité qui fe 
fépare continuellement , mais en pe- 
tite quantité , à la furface interne dé 
cette tunique , pour humeéler ou lu- 
brifier le Tefticule, & qui s’amaffant 
alors trop vite , s’accumule & forme 
avec le tem$ une tumeur très-confi- 
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dérable. C’efl ce que j’appelle Fautre 
efpece d’Hydftcele , laquelle n’efl: 
que d’une forte ; quoique depuis le 
tems de Celfe jufqu’à prefent les 
Auteurs qui ont écrit fur cette ma- 
tière , en diflinguent de deux fortes ; 
( l’une au dedans de la tunique Vagi- 
nale , & l’autre au dehors entre elle 
Sc le Scrotum; & entre les caufes que 
l’on afïïgne de cette maladie , la prin- 
cipale efl la dérivation de l’eau qui 
forme l’hydropifîe Afcite : opinion 
dont l’Anatomie démontre l’abfùr- 
dité , quoiqu’elle -foit généralement 
reçue. Car outre que les gens atta- 
qués d’Hydrocele font rarement affli- 
gés d’autres hydropifies , & qu’au 
contraire ceux qui font attaqués d’une 
Afcite , n’ont point d’Hydrocele ; là 
tunique Vaginale eft comme une 
fcourfe entièrement fermée, & fe trou- 
ve hors de Y Abdomen ; tellement 
que d’aucune partie il ne fçauroit y 
pénétrer de l’eau. 

Quant à l’idée , que de Y Abdomen 
il tombe de l’eau dans l’interftice de 
la tunique vaginale & du Scrotum , 

L iiij - 
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c’eft une chofe également impoflïble; 
Car quoique dans 1» Hernie intefti- 
nale le boyau tombe en cet endroit > 
il n’y tombe néanmoins qu’avec le 
péritoine ; & celui-ci empêcheroit la 
fortie de l’eau. Les anciens ne con- 
noiffoient pas cette chute du péritoi- 
ne , & les modernes n’y ont pas fait 
attention au fujet de la maladie dont 
il s’agit. 

Suivant la defcription que nous 
avons donné de l’Hydrocele de la tu- 
nique vaginale , il eft facile de la dis- 
tinguer de celle de la membrane ceL 
lulaire. . 

J’expliquerai maintenant en quoi 
elle diffère des autres tumeursdu Scro- 
tum , fçavoir du Bubonocele, de l’E- 
piplocele & de la groffeur du Tefti- 
cule. En premier lieu elle n’eft ja- 
mais ou rarement accompagnée de 
douleur dans le commencement, ôc 
il eft très-rare qu’elle foit l’effet de 
quelque accident , tout au contraire 
de la Hernie de l’Epiploon & de l’irv- 
teftin. Depuis le moment qu’elle com- 
mence à paroître , on ne la voit pref- 
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que jamais diminuer ; mais elle va 
d’ordinaire en augmentant , quoique 
dans les uns beaucoup plus vite que 
dans les autres ; puifque dans telle 
perfonne elle parvient en peu de mois 
jufqu’à diftendre les parties d’une 
manière fort dbüloureufe , tandis que 
dans une autre elle n’incommodera 
pas au bout de plufieurs années; qu’- 
elle celfera même de grofiïr étant à 
un certain point , 6c continuera tou- 
jours enfuite dans le même état , fans 
nuire confidérablement. Ce dernier 
cas néanmoins arrive fort rarement. 

A mefure que l’Hydrocele grolïït , 
elle devient plus tendue ; 6c alors on 
dit qu’elle efl tranfparente : on don- 
ne même la tranfparence pour le prîn* 
cipal ligne diagnollique de la mala- 
die ; car on recommande toujours 
d’approcher'une lumière d’un côté du 
Scrotum , 6c on dit que s’il y a de 
l’eau, on verra de l’autre côté la lu- 
mière briller à travers. Mais cette ex- 
périence ne réulîit pas toujours, par- 
ce que le Scrotum eft quelquefois 
très-épaiffi , 6c que l’eau elle-même 



Digitiz 



130 Traité des Opération*: 
n’eft pastranfparente. Ainfi pour ju- 
ger certainement s’il y a une jiqueur ,, 
il eft befoin de fentir la flu&uation: & 
quoique quelquefois on ne la décou- 
vre peut-être pas évidemment , on 4 
peut néanmoins être perfuadé qu’il y 
a une forte de liqueur , lion eft une 
fois alluré que la diftenfion de la tu- 
nique vaginale forme la tumeur ; & 
e’eft ce qui fe diflinguera de la ma- 
niéré fuivante. 

Si la tumeur eft produite par l’in- 
teftin ou l’Epiploon , qui ne foient 
pas enflammés , elle fera molle , flexi- 
ble , inégale à fa furface , particuliè- 
rement quand elle fera caufée par l’E- 
piploon , & s’étendra entièrement de- 
puis le Scrotum jufque dans \’ Abdo- 
men au lieu que dans l’Hydrocele 
elle eft tendue & polie, & ne va pas jus- 
qu’aux anneaux des mufêles de V Ab- 
domen, ou ne va que jufque-là, parce 
que l’extrémité fupérieure de la tuni- 
que vaginale fe termine à une certaine 
diftance de la furface du ventre. 

Quand le Tefticule eft groflî , là 
tumeur eft plus ronde $ & fl les vaifl 
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féaux fpermatiques ne font pas grof- 
fïs en même tems , on diftingue aifé- 
ment le cordon entre la tumeur , ÔC 
Y Abdomen. Mais indépendamment 
de cette réglé , la douleur , ou l’ex- 
trême dureté fera bien diffinguer que 
c’eff une maladie du Tefticule* 

Quant au traitement de l’Hydro- 
cele , foit par des topiques r foit par 
des remedes internes ; après avoir ef* 
fayé fur un grand nombre de diffé- 
rens fujets, la plupart de ceux qui 
ont été inventés pour cette maladie , 
je n’en ai vu que très-peu d’effet. Car 
fi par hazard un malade s’eft rétabli 
en obfervant un régime convenable , 
on doit avouer aulîi qu’il y a des 
exemples de gens qui ont guéri , quoi- ’ 
qu’ils fe négligeaient abfolument & 
ne portaffent pas même de Sufpen- 
foire. C’eft pourquoi mon fentiment 
eff , qu’on fe tienne tranquille jufqu’à 
ce que la tumeur devienne incommo- 
de , & qu’alors on l’ouvre . avec une 
lancette , qui offenfera moins la tuni- 
que vaginale , que ne feroit le Troi- 
cart. En ouvrant avec la lancette , il 

1 
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peut arriver que l’orifice de la peatl 
s’écarte de celui de la tunique , & 
empêche la fortie de l’eau.- 

Pour obvier à cet inconvénient 9 - 
on peut introduire une fonde , & par 
ce moyen maintenir la plaie dans une 
exaCte fituation. On confeille auflï , 
comme une chofe facile à faire, de 
tenir le Tefticule avec la main gauche', 
tandis qu’avec la droite on fait la 
ponction. Mais quand la tunique va- 
ginale eft fort tendue , il eft impoflii» 
ble de bien diftinguer le Tefticule. 
Cependant je crois qu’on ne rifque 
pas de le blefler , fi on fait l’ouvertu- 
re à la partie inférieure du Scrotum - r 
& qu’on ne fe ferve pas d’une lancette 
trop longue. 

Durant l’évacuation il faut compri- 
mer exactement le Scrotum; & quand 
l’opération eft finie , un peu de char- 
pie feche & un emplâtre agglutinatif 
fuffifent pour le panfement. 

Cette méthode d’ouvrir l’Hydro- 
cele, eft appellée la cure palliative , 
quoique dans quelques cas fort rares', 
«lie guérifle auflï radicalement la ma- 
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ladie. Pour prévenir la rechute , les 
Chirurgiens ordonnent de faire une 
grande plaie ., foit par l’incifion , foit 
par le cauftique , afin qu’après la con- 
solidation , la fermeté de la cicatrice , 
êc la contraction qu’elle caufe àla par- 
tie , reflerre les vaiffeaux lymphati- 
' ques qui ont été relâchés , & empê- 
che à l’avenir l’épanchement contre 
nature des liqueurs qu’ils contiennent. 
Mais par tout ce que j’ai vu de cette 
pratique , je la trouve fi dangereufe , 
que quoiqu’elle réuflifle à la fin , je 
çenfe que tous ceux qui liront les Hifi 
toires fuivantes , fe détermineront à 
la rejetter abfolument , 6c fe conten- 
feront de la cure palliative. 

Histoire I. 

A. B. âgé de 44. ans , homme ro- 
bufte , 6c. qui dans toute fa vie n’avoit 
jamais eu aucune autre maladie , fe 
mit entre mes mains pour être traité 
d’une Hydrocele qu’il avoit au côté 
gauche du Scrotum. 

Le 3. Décembre 1733. j’évacuai 
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l’eau par le moyen d’une incifion d’en- 
viron quatre pouces de longueur , que 
je fis à travers les tegumens. Le foir 
le malade eut de la fièvre , & ne re- 
pofa point. Le Scrotum & le Tefticule 
de ce côté-là commencèrent à s’en- 
flammer , & les artères capillaires , fe 
dilatant, faignerent beaucoup. De 
plus il fut faifi d’une violente douleur 
au dos ; mais un fulpenfoire qu’on 
mit au Scrotum , la diminua confîdé- 
rablement. 

Depuis le 3. jufqu’au 7. il fut tou- 
jours dans un état fort dangereux ; 
après quoi la fièvre tendit à une crife 
par la fuppuration de la plaie & du 
Teflicule. 

Depuis le 7. jufqu’au 24. les for- 
ces revinrent chaque jour au malade; 
mais l’écoulement de la matière qui 
venoit du Tefticule , augmentant , & 
le finus pénétrant alors très-profonde-: 
ment vers la cloifon du Scrotum i 
j’ouvris enfuite le corps du Tefticule 
dans toute la longueur de l’abfcès. 

Depuis le 24. la fuppuration dimi» 
nua d’une maniéré furptenante ; telle-' 
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ment qu’en fix jours la furface de la 
plus grande partie duTefiicule s’unit 
avec le Scrotum , & qu’il n’y relia 
qu’une plaie fuperficielle , qui fe trou- 
va entièrement cicatrifée le io. Jan- 
vier 1734. 

Le 31. Mars 1737- cet homme 
continuoit de jouir d’une fanté par- 
faite. 

Histoire II. 

L’an 1733. jefisuneîncifion àtra- 1 
vers le Scrotum & la tunique Vagi- 
nale à un jeune garçon d’environ huit 
ans, qui manqua de périr. Mais la fiè- 
vre fymptomatique s’étant terminée 
à la fin par tin abfcès du Scrotum , il 
fut tiré d’affaire , & il guérit en peu 
de femaines , quoiqu’avec quelque 
peine. 

Histoire 1 1 L 

A. C. âgé de 37. ans , & d’un très- 
hon tempérament, avoïtune tumeur 
à un côté du Scrotum , laquelle con- 
tinuant d’augmenter durant fix ans, 
il s’adrefla à un Chirurgien , qui ap- 
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pliqua un petit cauftique fur la par- 
tie fupérieure de la tumeur ; & ayant 
ouvert l’efcarre , tira près de trois 
chopines d’eau ; mais la maladie étant 
revenue peu de tems après cela , j’en- 
trepris de le guérir radicalement. 

Le iy. Décembre 1736. j’appli- 
quai fur la partie antérieure & fupé- 
rieure du Scrotum un cauftique d’en- 
viron fix pouces de long , & d’un 
pouce de large. 

Le 16. Décembre ayant fait une 
petite ouverture ,à travers l’efcarre je 
tirai plus d’une pinte d’eau. 

Depuis lei7. jufqu’au 24. le malade 
fouftrit toujours beaucoup , non feule- 
ment à la partie affligée , mais aulli au 
dos &aux lombes , & il repofa très- 
peu. Le Scrotum de ce côté-là devint 
extrêmement enflammé & épais, & la 
fièvre fymptomatique très-violente » 
fans que la plaie donnât aucun figne 
de fuppuration. 

Le 24.. au foir le malade fe trouva 
un peu mieux » & continua d’aller : 
mieux jufqu’au 2p. que l’efcarre fe 
fèpara. Mais' la plaie avojt toujours. 

mauvaife 
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»e Chirurgie 137 
iiiauvaife mine , & il ne paroiffoit 
point de grains charnus' à fa furface. 

Depuis le 29. Décembre jufqu’au 
5*. Janvier il demeura dans le même 
état. 

Depuis le 7. jufqu’au 13. la tumeur 
& la douleur augmentèrent un peu;. 
& la nuit du 13 . le malade fut atta- 
qué d’un accès de fièvre , qui revint 
encore deux autres fois , & cela de 
deux en deux jours; 

’ Depuis le 17. jufqu’au 26* la fiè- 
vre ayant ceflfé , il commença d’aller 
beaucoup mieux ; deux abfcès au 
Scrotum s’étant ouverts dans cet in- 
tervalle. 

Vers le 2 . Février la douleur cef- 
fa entièrement , la tumeur diminua 
beaucoup , & la dureté fe ramollit. 

La plaie fe cieatrifa enfuite en fort 
peu de jours , & le 24. Février je le 
laiflai en parfaite fanté , & fans aucune 
incommodité. 

- Comme dans les cas précédens la 
vie des malades avoit été en danger, 
je voulus effayer le remède fuivant , 
ayant entendu dire qu’il avoit réuifi à 
d'autres* M 

# 
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Histoire IV. 

A. D. âgé de quarante-deux ans avoit 
été depuis près de quatre ans attaqué 
d’un Hydrocele à un côté du Scro- 
tum. Je lui avois fait la ponction 
pour cela environ douze fois, & j’avois 
tiré à chaque opération près d’une 
chopine d’eau claire. 

Le 3. Janvier 1737. après avoir 
vuidé la tunique Vaginale , j’y injec- 
tai une once d’efprit de vin. Dans 
•l’in fiant le malade fe plaignit d’une 
grande douleur , qui devint toujours 
plus violente ; & le jour fuivant le vo- 
lume & l’épaiffeur des tegumens fe 
trouvèrent fort augmentés. 

Le 7. Janvier la tenfion devint ex- 
trêmement douloureufe ; de comme 
j’apperçus une fluctuation , je fis une 
pondion , par laquelle le malade ren- 
dit environ un demi-feptier d’eau fort 
teinte de fang , mais qui n’avoit au- 
cune odeur d’efprit de vin. Cela lut 
donna quelque fbulagement ; mais 
l’inflammation & i’épaifleur des te- 

m 
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gumens continuèrent un mois entier, 
& fe terminèrent par deux àbfcès à la 
partie antérieure du Scrotum. Je les 
ouvris le 7. de Février fuivant , & 
quand le pus fut évacué , la tumeur 
dilparut entièrement. Il relia une ci- 
catrice ferme , & la maladie fut radi- 
calement guérie. . . 

Un autre malade que je traitois ren- 
dit aulîï par une Hydrocele de l’eau 
fanguinolente On lui avoit fouvent 
fait la ponction de loin en loin , & il 
fbrtoit de la tumeur cette forte de fé- 
rofité que fournit le plus fouvent la 
tunique Vaginale. A la fin elle devint 
teinte de fang , & chaque fois elle l’é- 
toit davantage. La quatrième fois 
que cet écoulement fanguinolent ar- 
riva , il fut accompagné d’une hé- 
morrhagie conlidérable , & fe termina 
par une entière guérifon. Quelques 
mois après il ne paroilfoit aucun ligne 
de rechute , comme j’eus occalion de 
m’en inllruire. 

Aux HiHoires de maladies que j’ai 
rapportées ci-deiïus } je pourrois en 
•ajouter plulîeurs autres qui font v&* 

M ij 
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nues à ma connoiffance depuis que fai 
fait ces obfervations ; & particuliére- 
ment deux cas qui furent accompa- 
gnés d’inflammation & d’abfcès, en- 
fuite d’une Ample ponction faite avec 
la lancette , & qui aboutirent l’un & 
l’autre à une guérifon parfaite. On 
peut néanmoins remarquer touchant 
ces deux cas , que dans l’un la tuni- 
que étoit épaifle & l’eau fanguinolen* 
te ; & que dans l’autre la tunique 
étoit épaifle, & l’Epididyme grofll 
& dur en conféquence d’une Gonor- 
rhée précédente. 

Je ne prétens pas cependant con- 
clure des accidens que j’ai rapportés, 
que l’Opération de l’Hydrocele ne fe 
fait jamais heureufement: je fçai des 
cas où elle a réufli ; mais ils ne font 
pas en affez grand nombre pour coi> 
tre-balancer fes mauvais effets. 

Il efl: remarquable qu’en examinant 
les différentes Hydrocèles après leur 
guérifon , il paroiffoit évidemment 
qu’elles Vétoient guéries par une ad- 
hérence complette du Tefticule à la 
tunique vaginale , & de la tunique va*; 
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ginale aux parties qui l’envelopent. 
Cette obfervation fait aifément cor> 
cevoir de quelle maniéré l'écoule- 
ment d’une eau fanguinolente opéré 
la. gMÉrilon. Car les inflammations 
des membranes produifent prefque 
toujours une adhérence des parties 
voifines ; & ces écouletnens ne font 
autre chofe qu’une eau mêlée avec le 
fang que fourniflent les vaiffeaux ou- 
verts des tuniques enflammées. 

On a dit que les accidens rappor- 
tés ci-deffus venoient apparemment 
de ce que la tunique vaginale étoit 
expofée à l’air. Mais outre que le cas 
où j’injedai de l’efprit de vin , & ce- 
lui où il y eut un cauftique appliqué 
6c deux pondions faites , détruifent 
fuflîfamment cette opinion ; les exem- 
ples où j’ai vu tout le Scrotum fe fé- 
parer de la tunique vaginale dans une 
gangrène, ôc la laifler à nud pendant 
un grand nombre de jours fans aucun 
mauvais effet , montrent d’une maniè- 
re inconteflable , que le danger dé- 
pend uniquement de l’inflammation 
de la tunique. 

r 
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J’ai fait l’opération de la Caftra- 
lion à deux hommes , dont les Tefti- 
cules skirreux étoient aufli attaqués 
d’une Hydrocele j mais toute la tuni- 
que Vaginale ayant été enlevé* p.ar 
l’opération , ils guérirent tou^eux 
làns aucun fâcheux fymptome. 

Je finirai ce chapitre par une autre 
ramarque fur le grand nombre pré- 
tendu des Hydrocèles. Outre celle 
qu’on imagine entre le Scrotum & les 
membranes inférieures, & dont j’ai 
déjà parlé , on fait encore mention- 
d’une forte d’Hydropifie entre le 
mufcle Cremcajler & la tunique Vagi- 
nale , appeliée 1 ’Hydrocele enkiftéei 
Mais à mon avis il y a bien plus d’ap- 
parence qu’elle eft au-dedans de la 
tunique , laquelle étant adhérente en 
différens endroits au cordon des vaif- 
feaux Spermatiques , peut former un 
©u deux Kifts entre les adhérences ; 
& c’eft de quoi j’ai rencontré un exem- 
ple. En effet fi on veut réfléchir fur la 
caufe d’une Hydropifie en cette par- 
tie , on fera obligé d’avouer qu’elle 
eft uniquement renfermée au-dedans 
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de la tunique vaginale ; puifque le 
genre de vaifteaux qui eft fulceptible 
de cette maladie , ne fe trouve qu’en 
cet endroit. 

L’Hydropifie du Tefticule eft la 
derniere efpece qu’on fuppofe ; mais 
je ne l’ai jamais vue ; & en comparant 
la ftruéture du Tefticule avec celle 
des autres glandes qu’on ne prétend 
• pas être fujettes à l’Hydropifîe , je 
fuis porté à croire qu’une telle mala- 
die eft un pur être de raifon. 
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CHAPITRE X. 

De la Cajlration. 

C Est ici une des ■ plus trilles 
Opérations de là Chirurgie , 
puifqu’elle ne fe fait gueres que pour 
des maladies qui reviennent très-faci- 
lement , fçavoir pour un Slcirrhe , oü 
un Cancer ; car elle ne convient nul- ■ 
lement dans la plupart des cas où l’on 
prétend qu’elle eft néceftaire , corn-' 
me dans l’Hydrocele , dans l’abfcès 
du Tefticule, dans une mortification- 
qui augmente , ou dans ce qu’on en-/ 
tend quelquefois par un Sarcocele . • 

Il ne fera pas mal-à-propos de di- 
re un mot de cette derniere maladie. 
Ce terme dans fa lignification la plus 
étendue , eft pris pour une tumeur 
charnue du Teilicule , laquelle eft 
aulïï appellée Hernie charnue , ouf 
plus fouvent Hernie humorale , quand 
il s’agit de certaines grolfeurs telles 
qu’il en arrive dans la Chaudepifte. 
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Mais généralement parlant , le Sarco- 
cele eft regardé comme une excroif- 
fance charnue qui fe forme fur le 
corps du Tefticule, & qui fe durcit 
fant exceffivement 3 & fe tuméfiant , 
çft fuppofée .avoir befoin le plus fou- 
vent -d’être extirpée , (bit en détrui- 
fant la dureté par le cautère , foit en 
amputant le Tefticule. Or je crains 
que cette maxime trop facilement re- 
çue , n’ai jetté les Praticiens en Chi- 
rurgie dans de très-grandes erreurs. 

Pour mieux concevoir la diftinc- 
tion que je vais faire , il faut fe fouve- 
nir que ce qu’on appelle le Tefticule , 
«ft réellement compofé de deux par- 
ties différentes ; fçavoir une glandu- 
Jeufe, qui forme le corps du Tefticu* 
le , & une vafculeufe ou membraneu- 
fe , connue fous le nom à’Epididyme , 
qui eft le commencement du vaiffeau 
4déférant , ou l’affemblage des con- 
duits excrétoires de la glandes 
Or il arrive quelquefois que cette par- 
tie eft tuméfiée indépendamment du 
Tefticule ; & comme en la touchant 
fênt quelque chofe de femblable à 

N 
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iine groffe excroifl'ance qui feroit fury 
•venue , cela répond affez bien à l’idéç 
que la plupart des Chirurgiens fe forr 
ment d’un Sarcocele. Mais ne pre- 
nant pas garde à la nature & au tiflu 
de l’Epididyme , qui font bien difFé- 
.rens de ceux du T efticule , ils ont fou- 
vent confondu les maladies du pre- 
mier avec celles du fécond , & ont 
également recommandé l’extirpation 
dans la callofité (le l’un & de l’autre. 

Pour moi , fans fatiguer le Lefteur 
ipar des hiftoires particulières des cas 
,qui regardent ce fujet , je dirai feule- 
ment, qu’aprèsdes recherches exac- 
tes j’ai conclu que toutes les duretés 
de la partie glanduleufe du Tefticule , 
;qui ne tendent ni à l’inflammation , ni 
,-à la fuppuration , aboutiflent prefque 
toujours au Skirre êc au cancer ; ce 
,qui n’arrive jamais , ou n’arrivè que 
•rarement à celles de l’Epididyme. B 
efl: vranque malgré les remedes inter- 
nes & externes , ces dernieres fubfif- 
tent fouvent dans le même état , & 



•fuppurent même quelquefois ; mais 
dans l’un & l’autre cas , elles ne font 
pis fort dangereufes. 
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Il n’eft pas difficile de rendre raifon 
pourquoi des tumeurs dans une partie 
qui femble n’être qu’un feul & même 
corps ont néanmoins des fuites fi 
■différentes. Il m’y a. qu’à faire réfle- 
xion , combien le virus carcinoma- 
teux eft difpofé à fe fixer fur les glan- 
des, & combien l’Epididyme eft dif- 
férent d’une glande , quoiqu’il .en foit 
fi voifin. 

Ce que. fai dit ne doit pasfaire con- 
clure , que l’épididyme ne devient ja- 
mais carcinomateux. J’avoue qu’il 
peut le devenir , comme auflï toute 
partie du corps humain. Mais je fou- 
tiens que cela n’arrive jamais , ou 
arrive rarement , fans que la partie 
glanduleufe du Tefticuleaitété la pre- 
mière attaquée. Car alors elle ne 
manque gueres de communiquer là 
mauvaife difpofition à l’Epididyme; 
lequel peu à peu fe confond tellement 
avec le T efticule , qu’il ne forme avec 
lui qu’une feule maffe. 

Avant que de procéder à ^opéra- 
tion delà Caft ration, c’eft une efpece 
.de régie de s’informer fi le malade 

Nij 
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fent quelque douleur au dos , & en ce 
cas là ., de s’abftenir de l’opération 5 
parce qu’on a lieu de préûimer que * 
îes vaifleaux fpermatiques font pareil* 
lement attaqués. Mais il ne faut pas 
fe trop.pceffer de conclure ainfi ; car 
le feul poids de la tumeur en tiraillant 
le cordon des vaifleaux (permatiques 9 
produit quelquefois cette douleur de * 
.dos. 

ï*ôur en fçavoir donc la véritable 
caufe , lorfque le cordon n’eft pas 
.groftï , il faut que le malade garde le 
lit , & porte un fufpenfoire. S’il ne 
iouffre que par le poids du Scrotum 9 
•il recevra du foijagement. Mais fî 
: le cordon, des vailfeaux fpermatiques 
eft grolfi ou durci , la maladie eft dé- 
fefpéree , & il ne faut pas l’entrepren- 
dre. 

Cette maladie quand elle eft ac> 
compagnée d’une dilatation des vaif* 
jfeaux du Scrotum , eft décrite par les 
Auteurs Latins fous le nom de Ra- 
rnex ; quoiqu’elle foit encore plus 
-connue fous le nom Grec de Ktrfece~ 

Je, & fous çsbùfe YaricwU* 
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Mais fuppofé qu’ort ne rencontre 
aucun obftack à l’opération , voici 
comment on peut la faire. Mettez vo- 
tre malade fur urïe table quarrée d’en> 
viron trois pieds & quatre pôuces de 
haut , laiflant pendre fes jambes , qui 
.feront tenues fermes de même que le 
refte du cürps y pâr des Aides-Chirur- 
giens. Faites enfuite l’incifion avec 
un biftouri , la commençant au-deftus 
des anneaux des n mufcks de \Abd< > 
men , afin d’avoir aptes cela de l’ef- 
pace pour lier les vailfeaux ; car man- 
que de cette précaution , l’Opérateur 
fera nécelfairement embaralTé à faire 
k ligature. Coupez enfuite la' mem- 
brane adipeufe , & continuez l’inci- 
lion vers k bas , jufqu’à ce quklle 
(bit d’une longueur proportionnée au 
volume du Tefticule. S’ileft fort pe- 
tit, on peut 1e féparer entièrement 
avec le biftouri , fans rien emporter 
du Scrotum* Mais je ne fuis pas fort 
amateur de cette méthode , parce 
qu’une fi grande quantité de peau lâ- 
che & molafte forme aifément des 
abfcès, & devient très-fouvent cal- 
ieufe, Niij 
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Si le Teftieute ,■ par exemple , péfè- 
Vingt onces ; après avoir fait une in- 
cifibrt d’environ cinq ponces de- 
long , & un peu circulaire , com- 
mencez - en 1 une' fécondé au même 
point où vous avez CbmmenCé'la pre- 
mière , & conduifez-là , en fuivant 
utte direction oppofée , jufqu’u ce 
qu’elle renCôntre l’autre à la partie 1 
inférieure ; dé telle maniéré qué les 
deux incifions forment une figure 
ovale, dont le diamètre foitaumbifts- 
de deux pouces. 

Cela étant fait , fépareZ du Scrotum 
avec l’infirument le corps de la tu- 
meur & le morceau de peâu qui le 
couvre , ayant d’abord foin de lier 
quelques vaiffeaux fanguins , fi l’he- 
morrhagie eft dangereufe. PafFez 
après cela une ligature autour du cor- 
don des vaifleaux fpefmatîques , aflez 
près d Q Y Abâàrhch } & fi Vôus avez 
de Tenace entre cétté ligature & lé 
Teftfcule, paflez-én utiefeconde en- 
viron demi-pouce plus bas , afin d y ar- 
rêter encore plus sûrement le fàng. 
On peut faire à ces ligatures le nœud 
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qu’on apeelle du Chirurgien, c’eft-à»-' 
dire celui où l’on pafle deux fois le 
fil à travers la boucle. Cela étant exé- 
cuté vous couperez le Teftieule un 
peu au-deflous de la fécondé' ligature , 
& vous traiterez le malade comme 
dans les autres plaies récentes. 

J’ai fait une fois cette opération à 
tin homme dont le Tefticule pefoit 
plus de trois livres^ Il y avoit des 
vaifleaux tellement variqueux <Sc di- 
latés , qu’ils égaloient la gfofleur de 
l’artére Brachiale. Je ne lailïai pas 
d’en lier deux ou trois des plus conn- 
dérables , & continuant l’opération ,• 
f emportai près des trois quarts de la 
peau. J’évitai par ce moyen une dan- 

f ereufe hémorrhagie ; & en coupant 
:s vaifleaux avant les endroits où ils 
fe divifoient en un grand nombre de 
branches, j’eus moins deligatures à fai- 
re. Le fuccès fut heureux , & le ma- 
lade furvécut à l’opération , & à la 
guérifon de la plaie. Mais l’humeur 
carcinomateufe s’étant jettée quelque 
tems après fur le foye , elle le fit périr. 
Dans les groflès tumeurs telles que 

N iiij 
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la derniere dont j’ai parlé , il eft très* 
bon de couper une grande partie de la 
peau ; car outre que l’hemorrhagie 
fera alors beaucoup moindre , & l’o- 
pération ftîien plus courte ; la peau 
étant devenue très-mince par la forte 
diftenfion qu’elle a foufferte , il y en 
aura une grande partie qui fe gangrè- 
nera , fi on ne l’emporte , & le refte 
dégénérera plus aiiement en ulcère 
carcinomateux. 

On peut obferver que pour éviter 
de blefter les vaiiïeaux (permatiques , 
je ne recommande pas de pincer la; 
peau avant que de faire l’incifion , & 
enfuite de détacher violemment le 
Tefticule de la membrane graifleufe , 
en poufiant le doigt entre deux. La 
première de ces manoeuvres eft fuper- 
flue , & la fécondé eft cruelle. Tou- 
tes deux , à mon avis , ne tendent qu’à 
prévenir un malheur , qui eft peu , ou 
point du tout à craindre. 
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CHAPITRE XL 

Du Phimofis, 

L E Phimofis n’eft autre chofe 
qu’un retrecifl'ement du Prépu- 
ce , en conféqüence duquel on ne peut 
découvrir le gland. Si ce retrecilfe- 
ment va jufqu’au point d’empêcher la 
fortie de l’urine ; ou s’il y a des chan- 
cres ou des ulcères fordides tellement 
cachés fous le Prépuce , qu’on ne 
puifle abfolument y appliquer des 
remedes , il faut l’incifer. Il arrive 
quelquefois que des enfans naiffent 
la ns aucune ouverture au Prépuce, 
Dans ce cas il ne faut pour les guérir 
qu’une petite incilion , que l’on panlè 
enfuite avec une tente. 

Mais l’opération du Phimofis fe pra- 
tique furtoutdans les maladies Véné- 
riennes , pour mettre à découvert les 
chancres qui font fur le gland , ou la 
furface interne du Prépuce. Alors lî 
le Prépuce n’eft pas fort calleux <5c 
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épais , une fimple incifion fuffira. Elle 
peut fe faire avec les cifeaux , ou en 
gliflant un biftouri entre la peau 6c le 
gland jufqu’à l'extrémité du Prépuce , 
que l’on coupe enfuite. Cette derniere 
méthode eft moins douloureufe que 
celle où on employé les cifeaux. Mais 
il eft beaucoup plus sûr de faire l’inci- 
fion à l’un des côtés du Prépuce , 
qu’à la partie fupérieure : car j’ai vu 
quelquefois de gros vaifl'eaux fur le 
dos de la verge fournir une terrible 
quantité de fang; ce que l’on peut 
éviter en fuivant cette réglé. 

Si le Prépuce eft fort gros 6c dur , 
l’incifion ne fera pas fuffifànte ; 6c if 
fera mieux d’emporter la callofité par 
l’opération de la Circoncifion, qui doit 
être faite avec le biftouri ; 6c fi l’arté- 
re donne beaucoup de fang , on en fera: 
la ligature avec une petite éguille. 
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CAAPITRE XII. 

Du Paraphimofts. 

L E Paraphtmofts eft une maladie 
de la Verge, dans laquelle le 
prépuce eft tellement retiré de deffus- 
le gland , qu’on ne fçauroit le ra- 
mener en devant pour couvrir cette 
partie. Beaucoup de gens onM^atu- 
rellement le prépuce ainft Miré * 
fans qu’il en arrive aucun inconvé- 
nient. Auflï depuis le tems des Ro- 
mains, .dont quelques-uns regardoient 
comme une chofe indécente d’avoir 
le gland découvert , je ne trouve pas 
qu’on ait été dans l’ufage de faire 
pour ce fujet aucune opération ; mais- 
nous voyons dans Celje une defcrip- 
tion fort détaillée des différente» 
maniérés de faire celle qui fe prati- 
quoit de fon tems , & il en parle com- 
me d’une chofe qui n’étoit pas rare. 

La plupart des Paraphtmofes dépen- 
dent d’une caufe vénérienne. Quel? 
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ques-uns néanmoins, en des perfonnes 
qui ont le prépuce naturellement fort 
étroit , viennent d’un retirement fiibit 
du prépuce, fuivi auflî-tôt d’un gon- 
flement du gland , qui empêche le 
prépuce de le recouvrir. 

Il arrive quelquefois que le Chi- 
rurgien vient à bout fur le champ de 
la réduction , en comprimant le bout 
de la Verge , tandis qu’il travaille à 
avancer le prépuce. S’il ne réulfit 
pas cette maniéré , il doit tenir la 
Verge fufpendue ; & après l’avoir fo- 
mentée & appliqué des émolliens* 
tenter de nouveau la réduction. 

Mais fi le bourlet qui eft au-defà 
de la couronne du gland , ferre telle- 
ment la Verge , qu’il menace de gan- 
grène ; ou même fi la Verge eft fort 
tuméfiée par la férofité , qui s’accu- 
mulant dans le corps Réticulaire for- 
me des tumeurs appellées Criftallines , 
il faut faire avec la pointe de la lan- 
cette trois ou quatre petites incifions 
fur le bourlet & les tumeurs, fuivant 
la direélion de la Verge. Ces inci- 
fions détruiront l’étranglement que 
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•caufoit le bourlq^ & évacueront l’eau 
.des tumeurs. On panfera enfuite aveç 
.«les fomentations , des digeftifs , âc 1^ 
, Thériaque fur des plumafleaux. 
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CHAPITRE XIII. * 

De la Paracentefe , ou Ponfîion 
du Ventre . 

G Ette opération eft une ou- 
verture qu’on fait à YAbdùmen $ 
dans l’hydropifîe Afcite , pour éva- 
cuer des eaux extravafées, & nmaf- 
fées dans la capacité du ventre. Mais 
comme il eft beaucoup plus difficile 
de fçavoir quand il faut faire l’opé- 
Tation , que la maniéré de l’exécuter, 
& que cela demande en quelques oc- 
■cafions beaucoup de jugement & de 
prudence , je vais effayer de diftin- 
guer exactement les cas où elle con- 
vient, on non. 

Il n’y a que deux efpeces d’Hydro- 
pifie ; YAnafarque 9 nommée aujfi 
Leucophlegrrtatie , lorfque l’eau extra- 
vafée féjourne dans les cellules du 
corps graifteux ; & Y Afcite , lorfque 
i’eau occupe la cavité du ventrue. 
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Dans la première efpece l’eau eft 
claire & tranlparente. Dans la fécondé 
elle eft un peu plus épaiife , fort 
fouvent gélatineufe & corrompue , & 
même quelquefois mêlée de concré- 
tions charnues. Je ne parle point ici 
de la Tympanite ou Hydroptjie Ven- 
teuse de X Abdomen ; comme dans le 
Chapitre des Hernies je n’ai point 
fait mention de la Hernie Venteufe ; 
parce qu’il eft certain que l’Afcite Sc 
le Bubonocele ont toujours été pris 
fauflement pour ces maladies. 

De fçavoir fi l’eau eft épanchée 
par une rupture des vaiffeaux lym- 
phatiques £ ou par un fuintement à 
travers les pores de leurs tuniques 
relâchées , c’eft ce qui n ? eft pas fort 
important dans la pratique de Méde- 
cine & de Chirurgie; puifque c’efl 
un fait certain , que les vaiffeaux 
lymphatiques ont la faculté de re- 
prendre quelquefois la liqueur épan- 
chée , & de la reporter dans le cou- 
rant de la circulation ; après quoi 
elle eft fouvent tout-à-fait vuidée pat 
quelque émonétoire. 
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Comme donc la nature efi très-dif- 
pofée à l’évacuer par les reins & par les 
glandes des inteftins, cela a déterminé 
Jes Médecins à aider cette üècretion par 
des Diurétiques & des Purgatifs , qui 
emportent quelquefois entièrement 
la maladie. Si quelqu’un révoque eo 
doute la poflibilité de la guérifon , 
quand l’eau eft extravafée, il n’a qu’à 
injeéter par une petite ouverture une 
chopine d’eau chaude dans le Thorax 
ou dans l ’ Abdomen d’un Chien ; Sc 
en l’ouvrant quelques heures après, 
il n’y en trouvera pas une goûte; ce 
qui prouve inconteftablement que les 
liqueurs peuvent être abfjjfdées. En 
effet , quoiqu’on n’y faffe pas beau- 
coup d’attention ., c’eff cette aétion 
abforbante qui entretient la régula- 
rité de la circulation , par rapport à 
quelques-unes des fecretions , & peut- 
être par rapport à toutes ; d’autant 
qu’elles furchargeroient leurs référ- 
ions , fi elles n’étoient pas ainfi re- 
prifes. On peut éclaircir cette doc- 
trine par l’exemple de la circulation 
de l’humeur aqueufe de l’œil , que 

perfonjoe 
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perfonne ne doute être une liqueur 
extravafée. 

L’Opération de la Paracentefe gué- 
rit rarement la maladie ; mais lés Hy- 
dropifies qui viennent Amplement d’un 
appauvriffement de fang , font moins 
fujettes à récidive , que celles qui 
ont pour caufe une indifpofition pré- 
cédente du foye ; & il n’eft pas rare 
de voir finir heureufement lesHydro- 
pifies qui font une fuite des fièvres r 
des hémorrhagies , des diarrhées ; au 
lieu que pour celles qui font compli- 
quées avec un foye skirrheux , o re- 
trouvera à peine*un exemple de gué- 
rifon. 

L’eâu qui flotte dans le ventre 
doit déterminer par fa flu&uation ft> 
l’Opération eft convenable : car fl 
en mettant une main fur un côté du: 
ventre, & frappant avec l’autre main, 
fur le côté oppofé , on ne fent au- 
cune ondulation , on doit préfumer- 
qu’il y aura quelque obflacle à l’éva- 
cuation.- 

Il arrive quelquefois que prefque 
toute l’eau ,, ou du moins une grande 

O 

• « / 

/ 
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quantité, eft contenue dans de petites 
Veffies adhérentes au foye & à la fur- 
face du Péritoine , connues fous le 
nom d ’Hydatides; tandis que le relie 
éft renfermé dans d’autres veilles de 
différente grandeur , depuis celle 
d’une Hydatide jufqu’à celle" d’une 
boule contenant un demi-feptier , ou 
une chopine d’eau. C’êft-là ce qu’on 
appelle Hydropifie Enkijlée . La peti- 
tefle de ces Kifts rend l’opération 
inutile ; mais elle n’eft pas difficile à 
diftinguer : car la fluctuation de l’eau 
n’y eft pas fenlîble,jk moins qu’il me 
fe rencontre en même-tems une ex-, 
travafton. * 1 • 

Quand la flu&tiation fe fait à peine 
fentir, il y a toute apparence que la 
liqueur eft gelatineufe , à moins que 
les tegumens de l’Abdomen ne loient 
fort épaiffis par une Anafarque. Je 
l’ai trouvée fi vifqueufe en certains 
malades , qu’elle ne pouvoit palfer 
par un Troicart ordinaire. C’eft pour- 
quoi il eft bon d’en avoir deux de 
la grandeur qu’on voit dans la Plan-» 
che. J’ai fait une fois la. ponfUoa à 
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ttne perfonne, dont les eaux ne purent 
même pafler par un gros Troicart. 
Ainfi pour la foulager de la diflen- 
fion qu’elle foufïroit , je dilatai l’ori- 
fice avec une grofle tente d’éponge r 
& enfuite je tirai une prodigieufe 
quantité d’Hydatides dures & bien 1 
diflinCtes, qui me parurent ne différer 
en rien de la nature d’un Polype qui- 
fe forme dans le nez. 

Il y a une autre forte d’Hydro-- 
pifie , qui la plupart du tems n’admet ' 
point l’opération. Elle efl particulière - 
aux femmes , & a fon fiége. dans, le 
_ corps d’un ou des- deux Ovaires-. Je 
trois qu’on peut toujours la recon- 
noître par la dureté & l’irrégularité, 
de la tumeur du ventre ; au lieu que 
dans les autres Hydropifies la tumeur 
eft prefque uniforme;. . 

Quand l’Hydropifie attaque l’O- 
vaire-, l’eau en ordinairement dépo- 
sée dans un grand nombre de cellules 
qui font formées dans le corps de 
cette partie. C’efl ce qui empêche 
de fentir la fluctuation , & qui rend 
la pondion inutile. -Quelquefois néan- 

© m 
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moins l’eau n’occupe qu’une ou deux 
cellules. Alors fi l’Ovaire eft fort 
grofiï , on fentira aifément l’ondula- 
tion , & l’opération fera à propos. Je 
la fis une fois à une Dame qui étoit 
dans ce cas. Son Ovaire après la 
ponction ne rendit qu’un demi-feptier 
d’eau. Mais comme j’étois toujours 
perfuadé par le taél , qu’il y avoit un 
gros Kift , je plongeai le Troicart 
dans un autre endroit, & je tirai près 
de quatre pintes d’eau. J’eus ocea- 
fion après la mort de cette Dame 
de me convaincre du fait en exami- 
nant le cadavre. 

Lorfque l’Afcite Sc l’Anafarque 
font compliquées , l’opération con- 
vient rarement. On peut évacuer 
l’eau beaucoup plus sûrement par 
des fcarifications aux jambes, que par 
la ponction. 

Suppofé donc que rien n’empêche 
de vuider l’eau , voici la maniéré 
dont on fait la ponétion. Ayant placé 
le malade fur une chaife d’une hau- 
teur ; convenable , on lui fait prefler 
fon ventre avec fes deux mains join- 

l 
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tes ; puis ayant trempé le Troicart 
dans l’huile , on le plonge tout d’urt 
coup à travers les tegumens; & reti- 
rant le Poinçon , on laiffe écouler les 
eaux par la Canule. Comme X Ab- 
domen* quand il efl rempli d’eau, 
reflemble à une vefïîe pleine d’un 
liquide , il n’importeroit en quel en- 
droit on fît la ponétion; mais la crain- 
te de bleffer le foye , s’il fe trouvoit 
fort tuméfié, a engagé les Chirur- 
giens à choifir plutôt le côté gauche, 
& ordinairement un endroit environ 
trois pouces au-defïous & à côté du 
Nombril 

Si le Nombril efï prominent , on 
peut faire avec la lancette une petite 
ponétion à travers la peau ; & les 
eaux fe vuideront promptement par 
cette ouverture, fans aucun danger 
qu’il furvienne enfuite une Hernie , 
comme plufieurs Auteurs l’appréhen- 
dent. Soit que le Chirurgien emploie 
la lancette ou le Troicart pour la 
ponétion , il ne doit pas craindre de 
bleffer les inteftins: car le Mefentére 
les tient dans un éloignement qui 
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lés met hors de la portée des inftru- 
mens. Mais quelquefois lorfque l’eau 
eft prefque toute fortie , elle eft tout 
d’un coup arrêtée par l’inteftin ou 
l’épiploon , qui viennent fe mettre 
contre le bout de la Canule. Dans 
ce cas on peut lesrepoulfer avec une 
fonde. 

Pendant l’évacuation lès Aides 
Chirurgiens doivent comprimer cha- 
que côté du ventre avec autant de for- 
ce que faifoient les eaux qui y étoîent 
contenues auparavant. Faute de cette 
précaution , le malade tombe aifé- 
ment en foiblefte ; parce que les vaif- 
feaux de Y Abdomen étant dégagés du 
poids qui les prelToit , & le Dia- 
phragme venant à s’affailfer, il coule 
en conféquerrce .plus de fang qu’à 
l’ordinaire dans les vailfeaux infé- 
rieurs; & comme les fupérieurs le 
trouvent fubitement défëmplis, cela 
interrompt le cours régulier de la cir- 
culation. 

Pour obvier à cet accident, il ne 
fuffitpasde comprimer avec les mains- 
pendant le.tems de l’opération j il fau4- 
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continuer enfuite la compreflïon , en 
ferrant le ventre avec une bande de 
Flanelle , longue d’environ huit au- 
nes, & large de cinq pouces, com- 
mençant au bas du ventre , en forte 
que les inteftins puiffent réfifler au 
Diaphragme. Gn peut referrer cha- 
que jour la bande jufqu’au troifiéme* 
ou quatrième jour; & dans cet inter- 
valle les differentes parties auront rem- 
plis leur reffort naturel. . 

Un peu de charpie feche & un' 
emplâtre fuffiront pour le panfement; , 
mais on peut mettre entre la peau 
& la bande une double flanelle d’un 
pied en quarré , trempée dans l’eau- 
de-vie ou l’efprit de vin. 

Quoique cette opération ne gué- 
rifle pas fouvent d’une maniéré radi- 
cale, elle ne laifle pas quelquefois de 
prolonger la vie de bien des années, 
& même de la rendre fort fupporta- 
ble , principalement fi les eaux ont 
été long-tems à s’amafler. Je fçais 
différentes perfonnes à qui on a fait 
durant plufieurs années la ponétioir 
ï»ne fois le mois, & qui ne fentoient 
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Aucune incommodité dans les inter- 
valles , jufques vers le tems de l’opé- 
ration , que la tenfion du ventre leur 
caufoit de la douleur. Il y a meme 
des exemples de malades, qui après 
cela ne font pas retombés. Au refte 
l ? opération eft fi peu douloureufe Sc 
fi peu dangereufe , qu’a raifon des 
grands avantages qu’elle procure quel- 
quefois , je ne puis que la recomman- 
der comme extrêmement utile. 

PLANCHE III.. 
Expl icatton. 

A. Troicart de la grofteur la plus 

convenable pour évacuer les eaux du 
ventre , quand elles ne font pas gela- 
tineufeSi II eft ici repréfenté avec le 
Poinçon dans la Canule, de la même 
façon qu’il eft placé , lorfqu’on fait 
l’opération. < , 

B. Canule d’un gros Troicart , que 
j’ai recommandé dans les 1 cas ou 
F eau eft gelatineufe. 

C? Poinçon d’un .gros Troicart.. 

Le 



* 



Digitized by Google 



de Chirurgie. 169 

r Le manche du Troicart eft ordi- 
nairement de bois , la Canule d’ar- 
gent,. & le Poinçon d’acier. Les -ou- 
vriers qui fabriquent cet infiniment 
doivent avoir grand foin que le Poin- 
çon remplifte exactement la cavité 
delà Canule: car fi l’extrémité de 
la Canule ne joint pas parfaitement 
fur le Poinçon, & ne lui eft pas en- 
tièrement de niveau , on ne pourra 
l’introduire dans l’ Abdomen fans cau- 
fer beaucoup de douleur. Pour qu’elle 
glifle plus facilement, il eft nécelTaire 
que fon bord foit mince & tranchant. 
Je voudrais même que la Canule fut 
d’acier ; car une d’argent , qui eft 
un métal trop doux , s’ébreche ou 
fè cafte a fon extremitc , & fe trouve 
enfùite de très-peu' d’ufage. 

Apres 1 operation il faut nettoyer 
& eftuyer exaétement la Canule , en 
pàftant à travers un morceau ou deux 
de flanelle; autrement, lorfqu’on y 
aura remis le Poinçon , tous les deux 
üe manqueront pas de fe rouiller. 
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CHAPITRE XIV. 

Dt la BJUtle à P Anus* 

S Ans s’arrêter à la lignification 
exatte du mot de Fiftvle , on en- 
tend généralement par F ijîule à L’A- 
tfus j, un abfcès qui s’étend au-dehors 
& au-dedans de l’int;eftin ReÛu/n. Il 
eft vrai qu’un abfcès dans cette par- 
tie , quand une fois il s’ eft ouvert , ne 
manque gueres , fi on le néglige , de 
devenir calleux dans fa cavité & dans, 
fies bords , & qu’il forme à la fia ce 
ce qu’on appelle proprement Fijiule* 
On prétend que la fituation baffe 
de l’Anus eft la principale caufe pour- 
quoi il eft fi fujet à cette maladie • 
dans les différentes crifes que fpuffre 
le tempérament. Mais une chofe 
qui y contribue encore beaucoup > 
c’eff la. grande quantité de graiffe qui 
entoure le ReÛum , & la forte com- 
preffion à laquelle font expofés les 
vaiffeaux Hemorrhoidaux ; qui étant 
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revêtus de tuniques très-lâches , font 
•moins capables de réfrfter aux efforts 
que fait la nature pour fe débaraffer 
de ce qui la furcharge. Ainfi ils s’en- 
flamment, puis ils fuppurent, & oc- 
cafionnent enfin la maladie dont nous 
parlons. 

Que la graille foit le liège propre 
de l’ablèès , c’eft ce que montre l’in- 
flammation de la peau qui affeéte la 
membrane Adipeufe , & qui y pro- 
duit du pus. Dans cette occafîon , la 
fuppuration s’étend fouvent d’une cel- 
lule à l’autre , & en peu de jours met' 
à découvert une grande quantité der 
chair par-defTous , fans attaquer la 
chair -même. Bien plus , je crois 
qu’on peut douter , fi dans les abfcès 
qu’on regarde comme des fuppura- 
tions des mufcles , l’inflammation ôc 
le pus ne font pas d’abord abfolument 
fbnnés dans cette membrane , aux en-' 
droits où elle s’infinue entre les inter- 
flices des fibres mufculaires. 

Les Hemorrhoïdes qui font de pe- 
tites tumeurs autour de l’Anus , au* 
dedans de la tunique interne du Rec- 

P ij 
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tum , fuppurent quelquefois, & de- 
viennent les avant-coureurs d’un 
grand abfcès. Les injures extérieures 
peuvent auflï le produire en cette par- 
tie , de même qu’en toutes les autres. 
Mais de quelque caufe que vienne 
l’abfcès , l’opération doit s’y faire 
conformément à la nature & à la di- 
rection de fa cavité. 

: Si le Chirurgien a traité l’abfcès 
dès le commencement , & qu’il pa- 
roiffe une inflammation extérieure , 
feulement à un côté de la fefle, il at- 
tendra que l’abfcès ait acquis une ma- 
turité convenable. Enfuite il fera une 
incifion dans toute fa longueur avec 
un biflouri. De cette maniéré , quand 
même la V efîïe feroit aflteCtée , la gran- 
deur de l’ouverture , & les bourdon- 
nets qu’on appliquera fans tamponner , 
empêcheront , fuivant toute apparen- 
ce , la corruption del’inteftin, & fe-, 
ro.nt que la cavité fe remplira , tout 
comme les abfcès des autres parties. 

- Si le Sinus s’étend jufqu’à l’autre 
iefle , enforte qu’il entoure prefque • 
l’inteflin , il faut le dilater de la piê* 
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*ne façon dans toute fa longueur ; car 
dans les cavités (pongieufes de cette 
efpece, on ne fçauroit procurer la gé- 
nération des chairs que par de gran- 
des ouvertures. C’eft pourquoi fi la 
peau qui couvre le Sinus eft fort mir> 
ce , fi elle eft lâche & mollaffe , il eft 
encore abfolument néGeflaire de la 
couper entièrement ; autrement le ma*- 
lade pourra bien fuccomber fous l’a- 
bondance de la fuppuration , qui dans- 
la circonftance préfente eft quelque* 
fois exceftïve. 

Par cette méthode , qu’on ne fçair- 
roit trop recommander, on peut fe 
promettre le fuccès le plus heureux âc 
le plus furprenant; au lieu qu’en la 
négligeant, & en fe contentant d’une 
petite ouverture ; fi la fuppuration ne 
tue pas le malade , au moins le pus 
demeurant enfermé corrompt l’intef- 
tin , & s’infinuant à f entour , forme 
•plufieurs autres finus , qui s’étendant 
en diffërens fens , déconcertent fou- 
vent l’Opérateur, & ont été caufe 
qu’on a regardé fi généralement la 
Fiftule comme une maladie très-difft-- 
cileàgpérir. P ii j; 
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J’ai confidéré ici l’abfcès coramt 
occupant une grande partie de la feffe. 
Mais il arrive plus fouvent que la ma- 
tière ne fe manifefte au-dehors que 
par une inflammation de la peau, qur 
efl de peu d’étendue , & que la di- 
rection du Anus fuit celle de l’intefo 
tin. Dans ce cas, après avoir fait 
«ne petite ouverture , on peut s’aflu- 
rer s’il pénétre dans l’inteAin , en met- 
tant le doigt dans l’Anus , & intro- 
duifant la fonde dans la cavité du fi- 
nus par l’ouverture extérieure. Alors 
fi on fent la fonde avec le doigt , il 
n’y a plus lieu de douter que le finus 
ne pénétre. Mais le plus fouvent cela 
peut fe reconnoître par le pus qui 
coule de l’Anus. 

Quand la Fiflule eft en cet état * 
il n’v a pas à balancer. Ainfi ayant in- 
troduit fur le champ une des lames 
des cifeaux dans l’inteftin , & l’autre 
dans l’ouverture , on coupera adroi- 
tement toute la longueur de la Fiflu- 
le. On doit en agir de même , lors- 
que le boyau n’étant pas percé , le 
■ finus efl étroit , & régné le long ou 
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fort près de l’inteftin. Car fi on fe fert 
de tentes pour l’abfcès, ce qui eft la 
feule maniéré dont on peut le partfer f 
tandis que l’orifice extérieur eft petit , 
comme je Pai ici fuppofé , il devien- 
dra prëfqu’immanquablement calleux, 
C’eft pourquoi la méthode la plus sû- 
re eft d’ouvrir l’inteftin, afin de pou- 
voir appliquer au fond dé la plaie les 
remèdes convenables. Cependant il 
faut bien faire attention qu’il y a quel- 
quefois des Sinus- qui, quoique afiez 
proches de l’inteftin , ne s’étendent pas 
néanmoins au-dedans , ni le long de 
cette partie ; auquel cas on doit les 
ouvrir fuivant leur cjgfcftion. 

Il y a beaucoup ae fujets où lé 
boyau eft tellement ulcéré , que le 
pus Coule librement de l’abfcès par 
l’Anus. Mais je crois qu’il n’en eft 
aucun où l’on ne puifle apperc§roir a 
travers la peau quelque marque de la 
route que tient la matière -, & cela par 
le peu d’épaifteur & le changement 
de couleur de la peau , ou par fa du- 
reté. Quand on a découvert cette 
route j on peut L’ouvrir avec une laa- 

Piiij 
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lancette \ & alors c’eft tout comme* 
fi le pus avoit fait éminence au-de- 
hors» 

Si les finus qui pénétrent au-de- 
dans, ou qui font autour du boyau , 
ne font pas calleux r & qu’on puiife 
fuivre leur direction , il fuffira quel- 
quefois de les ouvrir fîmplement avec 
les cifeaux , ou avec un biftoufi con- 
duit par une fonde crenelée. Mais il 
eft ordinairement plus sûr d’emporter 
entièrement le morceau de chair qui 
fe trouve compris entre les. incifions ; 
& s’il efl calleux , cela eft abfolu- 
ment néceffaire : autrement il faudra 
détruire enfuitaües callofités par des 
efcarotiques ; qui eft une méthode 
ennuyeufe & cruelle. 

Quand laFiftule dure depuislong- 
tems , & qu’on eft maître de choifir 
le tems pour l’opération , il eft à pro- 
pos de faire prendre la veille au ma- 
lade une dole de Rhubarbe. Ce re?> 
mede non-feulement vuidera les in- 
teftins , mais encore referrera le venr 
tre pendant quelque tems , & évitera 
l’inconvénient d’ôter l’appareil du 
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panfement , pour quele malade puiile 
aller au bafïïn. 

Les orifices de la FiÆule font quel- 
quefois fi petits, que les cifeaux n’y 
fçauroient entrer. Il faut alors les di- . 
later avec des tentes d’éponges. 

Pour exécuter ces opérations à l’A- 
nus , je ne crois pas qu’il y ait d’infi- 
trument auflî commode que le biftou- , 
ri & les cifeaux. Prefque tous les au- 
tres qui ont été inventés en vûe d’opé- 
rer plus aifément , ne font pas feuler 
ment difficiles à manier; ils font outre 
cela plus douloureux pour le malade. 
Je n’avertis pas de s’abflenir de cour 
per le Sphinéter. L’expérience a mon- 
tré qu’on peut le faire fans qu’il y ait 
beaucoup à craindre que le malade ne 
puifle retenir fes matières. En effet ce 
mufcle eft fi court , qu’on ne peutgue- 
res s’empêcher de le couper dans les- 
dilatations qu’on fait à l’inteflin. 

La plus mauvaife efpece de Fîflu- 
le , eft celle qui communique avec 
la Veffie , & dans laquelle les Profi- 
tes font principalement attaquées. Elle 
yieat pour l’ordinaire d’une Gonoi>r 
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rhée précédente. D’abord elle paroîfc 
extérieurement au Périnée ; enfuite 
augmentant de plus en plus en s’avan- 
çant vers l’Anus, elle s ? ouvre au-de* 
hors par divers orifices à travers la 
peau, qui devient bien-tôt calleufe 8c 
en quelque façon pourrie. Une partie 
de l’urine venant alors à pafier par 
ces orifices , caufe fouvent autant de 
douleur , & une douleur dé même 
nature que feroit une pierre dans là 
veflîe. 

Comme je n’ai rencontré aucune Fi£ 
tule de cette efpece , dont je ne pufle 
trouver la caufe dans une Gonorrhée 
précédente , cela m’a engagé en les 
traitant de mettre en ufage la faliva- 
tion, qui après l’opération aide extrê- 
mement à confolider la plaie. La ma- 
niéré d’ouvrir cette Fiftule , eft d’em- 
porter la peau calleufe & les éléva- 
tions , en coupant auffï bas que le muf- 
cle Accélérateur de l’urine ; & un peu 
plus bas entre ce mulcle & l’Erefteur 
de la verge , lî les calîofités font eir- 
cet endroit. Cette opération eft dou- 
leur eufe : mais le fuccès dédommage 
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lien de la douleur qu’elle caufe. Ce- 
pendant s’il y a plufieurs finus qui pé- 
nétrent dans la Veflïe , il ne faut pas- 
s’attendre qu’ils guériront tous : mais- 
ils feront réduits à un ou deux ; pres- 
que toute l’urine coulera par l’ure- 
thre, & la douleur ce (fera entière- 
ment. C’eft de quoi j’ai vu deux ou 
trois exemples remarquables en des 
mafades que je traitois. 

Quant à la méthode particulière de 
panfer les abfcès de V Anus , on peut 
l’apprendre dans l’Introdudion* 
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CHAPITRE XV. T 

De la Pônftion dtt Périnée . - 

* i # 

O N fait cette opération lorfque\ 
l’urine ef% tellement retenue 
dans la Veffie , qu’on ne peut l’éva- < 
cuer par aucun moyen plus" doux , ni 
introduire une fonde dans la Veffie à 
eaufe de l’obftruétion qui eft dans fon 
col , ou dans l’urethre. La façon d’o- 
pérer , fuivant qu’on la trouve décrite 
dans la plûpart des Auteurs , confifle- 
à plonger un Tr.oicart ordinaire dans- 
la cavité de la Veffie , à l’endroit où 
fe fait l’incifîon extérieure dans l’an- 
cienne maniéré de tailler , & à procu- 
rer la fortie de l’eau à travers la ca- 
nule. D’autres voulant rafiner fur 
cette pratique, ordonnent de condui- 
re une incifîon depuis le même en- 
droit, jufque dans la Veffie , & d’y 
mettre enfuite la canule. Mais à mon- 
avis ces deux méthodes doivent être 
egalement rejettées ; & au lieu dece- 
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la , il faut faire une ouverture un peu 
au-deffus de l’os Pubis* Car outre 
qu’il n’efl: pas aifé de conduire l’inflru- 
ïnent à travers les Proftates jufque 
dans la Vefïïe ; la néceflïté de le te- 
nir du tems de fuite dans une partie 
déjà fort enflammée & tuméfiée , ne 
manque gueres d’avoir de mauvais 
effets , & meme de caufer la gangrène. 

• Il y a quelque tems qu’une Dame 
fut attaquée d’une difficulté damner. 
Elle ne rendoit fon urine que par 
goûtes, avec une douleur exceflive ; 
& bien-tôt après le canal de l’urethre 
fut entièrement bouché. Ayant eflayé 
inutilement de faire entrer la plus pe- 
tite fonde que je pus trouver , j’intro- 
duifis igon doigt dans le Vagin , & je 
fentis une tumeur fort dure vers le col 
de la Vefïïç* La malade n’avoit point 
uriné du tout depuis cinq joürs. Com- 
me elle étoit à l’extrémité , & que 
nous jugions qu’elle n’avoit plus que 
quelques heures de vie , je pratiquai 
l’incifion au-deffus de l’os Pubis , ou- 
vrant la peau de la longueur d’envi- 
ron deux pouces , & la Veffie de la 
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longueur d’environ un demi- pouce. 
Ayant vuidé par ce moyen une pro- 
digieufe quantité d’urine, j’entretins 
l’ouverture avec une tente creufe y 
jufqu’à ce que la tumeur Te fût difïï- 
pée; ce qui fe fit peu à peu avec le 
iecours des remèdes convenables. 
Au bout d’environ fix fèmaines , cette 
Dame urina librement, & quelque 
te ms après elle recouvra une fanté 
parfaite. 
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chapitre xvl 

De La Pierre . 

Ï L fe forme des concrétions pier- 
reufes en différentes parties du 
corps ; mais je ne parlerai que de cel- 
les qui attaquent les reins & la veflïe. 

On n’a encore donné jufqu’ici aucu- 
ne explication fatisfaifante des caufes 
de cette difpofition qu’ont les fluides 
à former ces fortes de concrétions. 

Et quoique les diverfes expériences 
qui ont été faites fur le fable de l’uri- 
ne , & fur le tartre du vin , montrent 
que ces deux matières fe reflemblent , 

& qu’on peut les regarder fur le mê- 
me pied cependant on ne fçauroit 
découvrir par là ce qui produit immé- 
diatement cette difpofition calculeufev 
lj)u moins ne fçauroit-on l’attribuer „ 
avec aucune certitude , à un régime , 
ou à tin climat particulier» comme on. 

Iç fait ordinairement : puifque nous . 
soyons, que dans tous, les pays 9 &, 
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parmi les perfonnes de toute condi- 
tion, parmi les ^ens fobres comme, 
parmi les intemperans , la Pierre cft 
une maladie fréquente. 

Le grand nombre de ceux que l’on 
taille dans les Hôpitaux de Paris , ou 
Peau d’ Arcueil.eû fi pierreufe , fem- 
bleroit d’abord appuyer l’opinion de 
ceux qui attribuent la formation de 
b pierre à quelques fluides particu- 
lières reçus dans le fang. Je crois 
néanmoins , tout bien confidéré 
que cet exemple , fur lequel on ap- 
puie tant , ne conclut rien du tout ;■ 
puifque la plupart de ces malades 
viennent des Provinces ou des Villa- 
ges éloignés , qui ne boivent pas de 1 
1-eau d ’Arcueil. Quant aux Habitans 
de Paris , fuivant ce que j’ai pu ap- 
prendre des Chirurgiens de cette 
Ville , il fe trouve que le nombre de 
ceux qui parmi eux font affligés de la 
Pierre , efl à peu près le même qu’à 
Londres. Cette réflexion , jointe à ce' 
qu’on voit beaucoup plus d’enfans que 
* d’hommes attaqués de cette maladie , • 
porte à croire qu’elle vient bien plus’ 

, fouvent 
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fbuvent de naiflance , que d’aucune 
caufe extérieure. 

Il efl: certain que l’urine eft ordU 
nairement fort chargée d’une matière- 
propre à former une Pierre ; & peut- 
être que fi elle fe refroidilfoit dans la 
Veflïe, elle y dépoferoit toujours cet- 
te matière, comme elle fait aux coû- 
tés du pot- de-chambre ;• quoique le 
mucilage qui couvre les tuniques de 
la Veflïe, empêche que lçs particules- 
pierreufes ne s’y attachent auflî facile- 
ment qu’aux côtéS'du pot-de-cham- 
bre. Mais- nous voyons que quand un’ 
corps- dura pénétré dans la Veflïe, il 
ne manque gueres de devenir le noyau 
d’une Pierre; foit que ce foit un grcsi 
gravier , une épingle , une baie , ou - , 
quelque autre fubftance étrangère & 
dure. 

Il y à des Pierres qui groffiflfen6 
prodigieufement en peu de tems , & 
d’autres qui demeurent plufîeurs an- 
nées- fans- augmenter.. Cela donne- 
lieu de croire que le tempérament 
change extrêmement en divers tems,, 
par- rapport- aux fecretions des parti- 
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cules pierreufes. Ce quon voit dans- 
le plus grand nombre des Pierres y - 
quand elles font fciées adroitement ,, 
nous prouve encore que ce change- 
ment qui arrive au tempérament 
ne paroît pas feulement dans la quan- 
tité du gravier qui fe joint à la Pierre 
mais encore dans la qualité. Ainfi une 
Pierre rouge & uniforme d’un pouce 
de diamettre , a peut - êtrp été une 
Pierre blanche & polie , quand elle 
n’avoit qu’un demi -pouce. Elle a 
peut-être été une Pierre brune, & de 
la figure d’une meure, quand elle 
n’avoit qu’un quart de pouce ; Sc 
ainfi à proportion elle a pu changer en 
divers tems. 

De l’application qui fe fait des gra- 
viers de différente couleur , viennent 
ordinairement les diverfes- couches- 
qu’on remarque dans une Pierre. 
Quelquefois néanmoins ces couches- 
font prefque de même couleur & de 
même nature. Il femble qu’on doit 
alors les attribuer à ce que la Pierre a 
çeffé de groflïr durant urr certaim 
tems. Dans cet intervalle là furfac^ 

4 
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devient liffe & compacte , à caufe du 
frotement qu’elle fouffre contre les 
tuniques de la Veffie, & parce que 
le courant de l’urine l’ufe & la dimi- 
nue. Ainfi quand il s’y attache de 
nouveaux graviers moins ferrés , fa 
différente denfité en cet endroit fait 
nécefTairement les rayes # qui paroif- 
fent dans une Pierre fciée , & qui ne 
font autre chofe que la furfàce exté- 
rieure de chaque couche. 

Ce qui femble prouver que lés dif- 
férentes couches de ces pierres vien- 
nent de ce qu’elles ceffent de groflir , 
êc non d’aucune difpolition particu- 
lière du fable à prendre cette confi- 
guration ;; c’eff qu’en examinant 
quelques autres Pierres , on trouve 
qu’une grande quantité de gravier 
s’eft d’abord amaflee fans aucun' 
noyau , & qu’elle eff devenue une 
mafle fpongieufe & uniforme j quf 
enfuite a été couverte de plufieurs 
eouches. 

Il n’eft pas étonnant qu’il fe forme 
fi communément des Pierres dans les 
reins y puifque l’urine fi-tôt qu’elle eü£ 

Q. i j V 
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déchargée danslebafïïnet, développe: 
naturellement là difpofition pétrifi- 
que ; c’eft-à-dire que les particules 
pierreufes ayant autant de difpofition 
à s’unir les unes aux autres dans les 
reins que dans la vefïïe, elles ne man- 
queront pas de former ordinairement 
des graviez & des pierres dans les 
reins , fi-tôt qu’elles s’y rencontreront 
enfemblet . • 

Les petites. pierres & les graviers 
fe rendent fouvent fans douleur. Mais; 
quelquefois ils. s’amalfent dans les 
reins & deviennent fort gros. Dans 
ce cas une attaque de Gravelle gué- 
rit la maladie ; parce que 1-inflamma* 
tion & la douleur ocoafîonnent des 
contrarions, convulfives,. qui. à la fin 
chalfent les pierres au-dehors. Diffé- 
rentes fortes dé remèdes foulagent 
beaucoup dans cette maladie., conw 
me les- Mucilagineux , les,Savoneux> 
&c. dont les uns font propres à lubri- 
fier , & les autres à lubrifier & à irri* 
ter en même tems. 

La force de l’urine, aide extrême- 
ment le paffage du fable à travers les 
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Uretères. Cette force efl: fi eonfidéra-- 
ble , que j ? ai vu une Pierre qui ayant 
étéarrêtée dans l’Ur-etére dès le tems 
de fa première formation , étoit entié-* 
rement percée dans toute fa longueur, 
& formoit un large canal pour le pat 
làge de l’urine; Comme les Uretères 
font fort étroits lorfqufils- paffent fur 
le mufcle Pfoas , & à leur entrée 
dans laVeffie, ils rendent le mouvez- 
ment de la Pierre fort douloureux 
& fort difficile en ces endroits-là.. 
Mais les douleurs font ordinairement 
moindres après la première attaque;. 
Car quand les Uretères ont été une 
fois dilatés , ils- demeurent pour l’or- 
dinaire dans le même état. Je les ai 
fouvent vus de la groffeur d’un doigt y, 
mais on les a trouvé encore plus: 
gros. 

Quand une fois la Pierre a acquis 
un médiocre volume dans la V effie , 
elle ar coutume ^e produire les fymp- 
tomes fuivans. Le malade- a de fré- 
quentes envies d’uriner; l’urine fort 
goûte à goûte, avec une douleur ex-* 
eeffive^ &. quelquefois elle s’arrête- 
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tout d’un coup , fi elle couloit libre- 
ment. Après avoir uriné on relient au 
Gland une vive douleur, qui dure 
une , deux , ou trois minutes. Dans la 
plupart des malades , les violens ef- 
forts caufent une contraction du Rec~ 
tum , & l’obligent à expuller les ex-~ 
crémens ; ou s’il eH vuide , ils- pro- 
duifent un Tenefme, qui eft quelque- 
fois accompagné d’une chute de ‘fon- 
dement. L’urine eft fouvent teinte de 
fang par la rupture des vailfeaux ; <5c 
quelquefois il fort du fang tout pur_ 
Quelquefois l’urine eft fort claire 
mais fouvent il fe dépofe au’ fond 
beaucoup de fédiment glaireux, le- 
quel n’eft autre chofe que la mucofité 
de la Veffie , qui en a été féparée con- 
tre nature, & qu’on a fouvent pris-' 
mal-à-propos pour du pus : ce quia 
Lit croire que les ulcères de là V elfie 
étaient communs ; au lieu que réelle- 
ment c’eft une maladie très-rare. 

Ce font là les fymptomes de la 
Pierre dans la Veffie. Cependant ils; 
ne font pas des lignes certains.- Une' 
Pierre dans. l’Uretère ou dans.- les 
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Reins , ou une inflammation de la 
Veffie , par quelque autre caufe , pro-- 
* duit quelquefois les mêmes accidens* 
Mais fi le malade ne peut uriner que^ 
dans une certaine fituation , c’eft prefc 
que un figne sûr que l’orifice de la* 
Veflîe eft bouché par une Pierre. Si- 
le malade trouve .du foulagement en 
fe preflant le périnée avec les doigts t - 
ou en pofant cette partie fur un corps 
dur, il n’y a gûeresà douter que ce 
foulagement ne vienne , de ce que le 
poids de la Pierre ne fe fait pas alors 
fentir. Enfin , fi outre la plupart de 
ces fymptomes le malade croit pou- 
voir la fentir rouler dans fa Veflîe , iP 
n’eft prefque pas poflîble de s’y mé- 
prendre. Cependant on ne Jçauroit 
en juger sûrement que par la fonde. 

Il n’eft pas fort étonnant qu’on ne 
puifte aifément diftinguer les fympt©- 
mesde la Pierre, de plufieur? autres 
affections de la V eflîe , quand on con- 
fidere qu’une attaque de la Pierre 1 
n’eff autre chofe qu’une inflammation 
des tuniques de la V eflîe , & que cette 
inflammation , quoiqu’excitée. par la 
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Pierre , demande cependant une di£ 
pofition dans le fang à la produire*. 
Car fi les douleurs étoient alors fim** * 
plement un effet de l’irritation de la 
Veflîe , il s’enfuivroit que la Pierre 
étant toujours la même , l’attaque fe-*- 
roit continuelle* Mais outre que tous; 
lès malades ont des intervalles confi- 
dérables de relâche , & desinterval- 
lès qui font fouvent de plufieurs 
mois , fi ce n’efl: quand la Pierre eft 
fort groffe & pointue ; il fe trouve 
quelquefois d’heureux tempéramensi 
qui , même après avoir beaucoup 
foufïert durant un certain tems , n« 
reflentent du tout plus de douleur. 

Pour prévenir là violence & les re* 
tours fréquens des- attaquer de la 
Pierre, il eft bon de faigner, & de 
purger doucement avec la Manne. II. 
efi encore très-utile de s’abftenir de 
biere , & des excès dans le boire & 
dans le manger. Mais fe nourrir de 
làiéb , & faire ufage du- miel font les 
meilleurs moyens, non-feulement pour 
prévenir l’inflammation , mais peut- 
être aufli pour empêcher la Pierre de 
groflir davantage. Le.- 
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En confidérant de cette maniéré 
les fymptomes de la Pierre, & les 
fréquens intervalles de relâche qui ar- 
rivent fans le fecours des remedes , on 
ne doit pas s’étonner fi tant de mala- 
des ont crû que leur Pierre étoit di C- 
foute , après avoir obfervé un certain 
régime ; 8c fi dans tous les fiécles il y 
a eu beaucoup de gens , qui pendant 
un tems eonfidérable ont été dans 
l’erreur au fujet d’un prétendu diflol- 
vant, quoiqu’on n’en ait connu aucun 
de sûr, fi cen’efl: depuis peu, qu’on 
a découvert que la chaux 8c le favon 
font fouvent efficaces en cette mala- 
die. 
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CHAPITRE XVII. 

De la maniéré àe fonder* 

L E malade étant placé fur unis 
table horizontale j les cuifles éle- 
vées <5c un peu étendues, faites entrer 
la Tonde , obfervant de tourner de 
votre coté fa partie concave , &• en- 
foncez-la , jufqu’à ce qu’elle trouve 
de la réfiftance dans le Périnée, un 
peu au-defliis de l 'Anus. Alors tour- 
-nez - la Tans violence , & pouflèz-la 
doucement jufques dans la veflïe. Si 
elle rencontre un obflacle au Col , 
levez en haut Ton bec , en baiflant 
de votre côté le manche. Si alors 
elle ne pénétre pas dans la veflïe , 
retirez - la de la longueur de trois 
lignes , & introduifant votre doigt 
Index dans le Reâum , foulevez-la ; 
& pour lors elle manquera rarement 
d’entrer. 

& Il faut une certaine adrefle pour 
tourner la Tonde à l’endroit conver 
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îjîable de l’uréthre ; ce que les Chi- 
rurgiens qui ne font pas verfés dans 
cette opération , ne fçauroient bien 
exécuter. C’eft pourquoi ils peuvent 
conduire la fonde , en tenant toujours 
ia concavité du côté du ventre du 
malade , obfervant la même réglé à 
l’entrée de la veflïe que dans l’autre 
méthode. Ce qui produit l’obftacle 
qu’on rencontre , c’eft fouvent une 
petite avance de l’orifice de la veflïe 
dans l’uréthre , femblable à celle de 
l’orifice de la Matrice dans le Vagin, 
dette avance fait que le bec de la fon- 
de glifle un peu au-delà. 

Il ne faut pas s’imaginer que par 
-le moyen de la fonde on puiflè juger 
-pofitivement du volume ôc de la 
rfigure de la Pierre. La fréquence des 
^attaques & la violence des (y mptomes 
'font une réglé plus sûre. Quiconque 
-néanmoins croira pouvoir diflinguer 
.abfolument par ce moyen la diffé- 
rence des pierres, fe trompera quel- 
quefois, puifque la fréquence &.la 
violence de la douleur ne dépendent 
pas toujours Simplement de la grp £ 
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feur ou de la figure des pierres , Sc 
qu’il y a des exemples où une pierre 
du poids de fix grains a caufé plus 
de douleur à une perfonne durant 
plufieurs mois , qu’une beaucoup plus 
groffe n’a fait à une autre. Cepen- 
dant il n’eft pas douteux , le refte 
étant égal , qu’une pierre grofife ou 
raboteufe ne foit plus incommode 
qu’une autre , qui fera petite ou 
polie. 

Quoiqu’on fe foit aflïiré par la 
fonde qu’il y a une pierre dans la 
veflïe , on ne doit pas , fans un nou- 
vel examen , en venir tout de fuite 
à l’opération. Il y a quelquefois des 
obftacles qui l’empêchent , ou abfo- 
lument,ou feulement pour quelque 
tems. 41.e principal de ces obftacles 
eft le gravier ou la pierre dans les 
reins ; ce que l’on reconnoît par la 
douleur des lombes , les vomifte- 
mens , le retireraient des tefticules , 
l’engourdiflement des cuifles , & fou- 
vent par le pus que l’inflammation 
produit dans les reins. Les obftacles 
üioins çonfidérabl.es , Sc quç l’on 
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Vient fouvent à bout d’éloigner , font 
une attaque de la pierre, une toux. 
Une fièvre lente , une exténuation 
eaufée par de longues douleurs. Un 
tems excefîivement chaud ou froid 
eft encore un empêchement; mais 
on peut bien n’y avoir point d’égard , 
quand le danger eft extrême. Il eft 
néanmçins certain q.ue la grande cha- 
leur eft plus fâcheufe & plus dange- 
reufe que le froid , d’autant qu’il eft 
alors bien plus incommode de garder 
le lit , & que l’urine eft beaucoup 
plus falée. 

La différence d’âge rend le danger 
fort différent. Les enfans & les jeunes 
gens guériffent prefque toujours. Ce- 
pendant l’opération convient auflï 
dans les perfonnes avancées en âge * 
quoique le fuccès ne foit pas , à beau-* 
coup près , fi heureux. Cette opé- 
ration fe fait de quatre maniérés dif- 
férentes. Je les décrirai toutes avec 
leurs inconvéniens particuliers , afïir 
qu’on puiffe plus aifément choifïr 
celle qui en a le moins. 

Avant que d’en venir à l’opéra- 

R iij : 
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tion, quelque méthode que Ton fuive r 
il faut préparer le malade par une 
douce purgation la veille, & un lave- < 
ment le lendemain de bon matin. Ces- 
remédes feront d’une grande utilité , 
en ce qu’ils rafraichiront le corps , & 
rendront moins dangereufes quelques- 
unes de ces opérations , où le Re&urm 
eft expofé à être blefTé y quand il fe I 
trouve plein* 
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CHAPITRE XVIII. 

Du petit Appareil , ou de ITncifion 
fur la Pierre . 

L A plus ancienne maniéré de tail- 
ler eft celle que décrit Celfe , & 
qui eft connue fous le nom de d’I»- 
çijiOYi fur la Pierre. Mais depuis le 
tems de Jean de Romanis , elle eft 
suffi appellée la Taille au petit appa- 
reil, pour la diftinguer de fa nouvelle 
Méthode , qui à raifon du grand nonv 
bre d’inftrumens qu’on y emploie, 
eft nommée la Taille au grand ap- 
pareil. Voici la maniéré de faire cette 
opération. On introduit d’abord dans 
Y Anus le doigt dndex & le doigt du 
milieu de la main gauche , après les 
avoir trempés dans l’huile ; & pref- 
fant doucement avec la main droite 
au-deftus de l’os Pubis, on tâche 
d’amener la pierre vers le col de la 
*eeffie. On fiait enfuite une incifion 

R ni} 
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au côté gauche du Périnée, au-deffus 
de Y Anus , directement fur la pierre , 
& on la tire par la plaie , fok avec 
les doigts, foit avec une Curette. 

Cette façon de tailler étoit accom- 
pagnée de plufieurs difficultés , faute 
d’inftrumens convenables pour con- 
duire l’incifion , & pour tirer la pier- 
re , Iorfque les doigts ne pouvoient 
y atteindre ; ce qui arrivoit fouvent 
dans une grande veffie. C’eft pour- 
quoi il eft furprenant que Celfe bornât 
l’opération à l’âge d’entre neuf & qua- 
torze ans ; puifqu’elle eft beaucoup 
plus aifée à faire dans l’enfance qu’à 
cet âge-là. Auffi paroît-il clairement 
par ce qu’il en dit , que plufieurs 
malades mouroient de la violence 
que fouffroit la veffie par les efforts 
qu’on faifoit pour amener la pierre 
en devant ; fans qu«i les Opérateurs 
n’y réuffiffoient pas , & les malades 
n’étoient point taillés. 

' La plaie de la veffie dans cette 
opération fe faifoit au même endroit 
où elle fe fait maiatenant dans l’appa- 
reil latéral. Mais, comme cette opé*- 
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ration étoit impraticable en quelques 
fujets , & incertaine en tous les au- 
tres , Êlle a été à caufe de cela uni- 
verfellement rejettée. Ainfi il n’y a 
perfonne aujourd’hui qui falTe d’in- 
cilïon , fans être guidé par une fonde, 
à moins que la pierre n’empêche ab- 
folument de l’introduire , en prelfant 
contre le col de la velïïe , & en bou- 
chant l’orifice. Dans ce cas 3 lorfqu’on 
taille directement far la pierre , il eft 
beaucoup plus sûr de k repoulfer 
dans la velïïe , & de la failir avec les 
Tenettes , que de vouloir la tirer 
de force avec la Curette ou les 
doigts ; ce qui eiï la circonltance qui 
diflingue cette méthode de celle de 
Celfe. 

Il faut bien obferver néanmoins, 
que quand je parle de repoulfer la 
pierre , je la fappofe au col de la 
velïïe : car il arrive louvent qu’elle 
elï placée à l’extrémité de l’uréthre, 
hors de la velïïe. Alors on peut faire 
à l’uréthre- une incilion alfez grande 
pour tirer la pierre avec les doigts „ 
ou avec le bout de quelque initru* 
ment qui foit mince. ' 

\ 

1 
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CHAPITRE XIX. 



Du grand Appareil * ou de l'an* 
cienne façon de tailler .• 

C Ette Méthode inventée patf 
Jean de Romanis , & publiée 
par Ton difciple Marianus l’an rj24. 
a foufFert en difFérens tems , & chez 
difFérentes nations, des variétés con- 
fidérables en quelques points, & par- 
ticulièrement quant à l’ufage de cer- 
tains- kîilrumens. Je décrirai fimple- 
ment ici la maniéré dont elle fe 
pratique aujourd’hui, avec toutes les; 
perfections qu’elle a reçues. 

Ayant placé le malade fur une 
table quarrée & horizontale , haute 
de trois pieds , quatre pouces , avec 
un oreiller fous fa tête , on lui plie 
les jambes & les cuifTes , & on ap- 
proche fes talons des feffes , en liant 
fes mains à la plante de fes pieds avec 
deux forts liens de la longueur d’em-- 
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#îron deux aunes : & pour l’empêcher 
plus sûrement de remuer-, on pafle 
un double lien fous un de Tes jarrets,, 
& on conduit les quatre cordons au-' 
tour de fon cou , jufqu’à l’autre jarret j 
fous lequel ayant pafle la boucle , on 
fait un nœud , en paflant dans la bou- 
cle un des bouts. 

Après cela , le malade ayant les 
cuifles écartées l’une de l’autre , ÔC 
foutenues fortement par des ferviteurs 
capables , on introduit la fonde , qui 
aura été auparavant trempée dans 
l’huile , & on la donne à tenir à un 
Aide Chirurgien , qui doit la pencher 
un peu du côté gauche du Raphvî 
Alors on commence l’incifîon immé- 
diatement au-deflous du Scrotum r 
qui doit être tenu relevé , & on la 
continue jufqu’à deux travers de 
doigts de X Anus, Enluite changeant 
de dire&ion , on poufle le biftouri le 
long de la crenelure de la fonde , 
aflez avant dans le bulbe de l’utéthre j 
ou , comme fl efl: à craindre qu’on- 
ne blefle le Refium en continuant 
Fincifion, on peut tourner le dos du- 
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biftouri de ce côté-là , & faire cetfo 
partie de l’incifion de dedans en 
dehors. Si on coupoit un vaifleau con- 
fidérable , il faudrait en faire la liga- 
ture , avant que d’aller plus loin dans 
l’opération. 

L’incifion étant finie , on introduit 
le Gorgeret dans la veflîe , le long de 
la crenelure de la fonde; & pour exé- 
cuter cela avec plus de sûreté , il eft 
bon , dès que la languette du Gorge- 
ret eft dans la crenelure , que l’Opé- 
rateur prenne lui-même la fonde avec 
la main gauche : car fi l’Aide Chi- 
rurgien venoit par mégarde à trop in- 
cliner le manche du côté de l'Opé- 
rateur , ou à ne pas affez réfifier à la 
force du Gorgeret , cet inftrument 
pourrait aifément abandonner la cre- 
nelure , & glifier entre le Refium <5c 
la veflîe; accident qui non- feulement 
embarrafie le Chirurgien dans le tems 
de l’opération mais qui a le plus 
fouvent de très-fâcheufes fuites. Le 
Gorgeret étant introduit , on dilate 
Furéthre & le col de la veflîe avec 
le doigt Index , & on conduit les- 
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“T enettes dans la velïïe , les tenant 
fermées jufqu’à ce qu’on touche la 
pierre. Alors l’ayant faille , on la ferre 
médiocrement , & on la tire , en baif- 
fànt vers le Reâum. 







Digitized by Google 



stoti Traité des Operations 



i 



CHAPITRE XX. 

Du Haut Appareil 

C Ette méthode de tailler fut 
publiée pour la première fois en 
iy6i. par Pierre Franco, qui dans 
ion Traité des Hernies dit l’avoir 
pratiquée une fois fur un enfant avec 
beaucoup de fuccès; mais qui en 
meme tems confeille de l’abandonner 
entièrement. Après lui RoJJetus la 
recommanda fortement dans fon livre 
intitulé , Partus Ccefareus , imprimé 
en iypi. mais jamais il ne fit lui- 
même cette opération. M. Tolet rap- 
porte qu’on l’avoit effayé à Y Hôtel- 
Dieu ; & fans entrer dans le détail 
des raifons qui obligèrent à ne la pas 
continuer , il dit feulement qu’on y v 
avoit trouvé des inconvéniens. Vers 
l’an 171p. M. Douglas la pratiqua 
le premier en Angleterre , & d’au- 
tres enfuite après lui. La maniéré de 
faire cette opération , telle qu’elle a 
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<étê perfectionnée depuis Franco y eft 
celle qui fuit. 

Le malade étant placé fur une ta- 
ble quarrée , fes jambes pendantes * 
& attachées aux côtés de Ja table 
avec un lien qui paflèra par-deiïus les 
genoux , fa tête & fon corps un peu 
foulevés par un oreiller , afin de re- 
lâcher les mufcles de l’Abdomen , & 
fes mains tenues* fermes par des Ai- 
des ; on injeéte dans la veffie par le 
moyen d’une fonde creufe , autant 
d’eau d’Orge qu’elle en peut conte- 
nir. Cette quantité , dans un homme , 
eft ordinairement d’environ huit on- 
ces , & quelquefois de douze. Pour 
faire cette injeCtion plus commodé- 
ment,, on peut attacher au bout de 
la feringue & au manche de la fonde 
un uretère de Boeuf , qui étant fle- 
xible empêchera que l’inftrument ne 
remue dans la veffie , & n’y caufe de 
la douleur. 

La veffie étant pleine , un Aide 
Chirurgien, pour empêcher la fortie 
de l’eau , faifit la Verge au moment 
.qu’on retire la fonde, & la tient inçlfc 
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.née d’un côté, fans néanmoins faire 
tendre la peau du ventre. Alors l’O- 
pérateur fait avec un biftouri rondr 
.une incifion d’environ quatre pouces 
■de longueur 9 entre les mufcles Droits 
v &les Pyramidaux , coupant le Corps 
Graiffeux jufqu’à la veflîe , & pouffant 
l’incifîon vers le bas, prefque jufqu’à la 
Verge. Il prend enfuite un biftouri 
courbe, & continue l’inciffon jufques 
dans la veflîe , allant un peu au-def- 
fous du Pubis ; & fi -tôt que l’eau 
fort , il introduit V Index de la main 
gauche , qui fert à diriger les Tenettes 
pour aller faifir la pierre. Cette mé- 
thode fut d’abord reçue à Londres 
avec beaucoup d’applaudiflément ; 
mais après quelques effais , elle fut 
rejettée à caufe des inconvéniens fui-, 
vans. 

Quelquefois la veflîe , nonobftant.,' 
l’injeétion , demeure tellement enfon- 
cée fous l’os Pubis , que le Péritoine 
ayant été néceflairement bleffe , avant 
que d’arriver à la veflîe , les inteffins 
fortent auflî-tôt par l’ouverture , ÔC 
que l’urine fe répand enfuite dans 

Y Abdomen, 
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V Abdomen, Cet accident eft tel que 
peu de malades en réchappent. L’in- 
ieftion même eft extrêmement dou- 
loureufe ; & avec quelque lenteur 
qu’on s’y prenne,- elle étend la-vefïïe 
beaucoup plus vite que ne fait l’urine 
en venant des reins, & beaucoup plus 
fortement qu’elle n’eft en état de fup- 
porter. Il arrive de-là que non- feule- 
ment la velîie eft rarement allez dila- 
tée pour que l’opération foit abfolu- 
ment sûre , mais que même elle fe’ 
crève quelquefois , ou qu’au moins 
fon reftort eft détruit par la prompte 
dilatation qu’elle a foufferte. Ce qui 
augmente le danger, c’eft qu’on peut 
rencontrer une veflîe durcie & racor- 
nie ; circonftance qui accompagne 
quelquefois la pierre , & qui étant 
extrêmement dangereufe dans toutes- 
les autres méthodes , eft effrayante 
dans celle-ci , non-feulement par la 
néceflïté de bleffer le Péritoine, mais : 
encore par la difficulté d’arriver juf- 
qu’à la pierre.. 

Si la pierre eft fort petite , il eft 
mal-aifé delà faifir avec les Tenettes;; 

& 
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& dans un. fujet gras les doigts ne - 
font pas aflez longs pour y atteindre. 
S’il y a plufïeurs petites pierres, on 
n’en pourra guéres tirer plus d’une, 
à la fois. Si la pierre fe brifë., non- 
feulement il fera impoflïble de la tirer 
entièrement; mais outre cela , à caufe 
de la fituation du malade qui eft cou- 
ché fur fon dos , elle reliera ordinai- 
rement dans la veflïe; au lieu que dans; 
les autres méthodes elle fort le plus; 
fouvent d’elle-même avec l’urine. 

Mais quand on fuppoferoit que- 
l’opération réufsît, les fuites en font: 
d’ordinaire très-fâcheufes ; car l’uri- 
ne fortant par une ouverture où il n’y 
a point de pente, fe répand dans Y Ab- 
domen', ôc caufe des excoriations fort : 
douloureufes. Ce qui eft encore pire,, 
c’eft qu’elle s’infinue quelquefois dans- 
les cellules qui font entre la veflïe & 
les mufcles du ventre ; & cela joint 
à l’inflammation que l’opération a pro- 
duite , attire en cet endroit une fup- 
puration , qu’il eft toujours difficile' 
de ménager, & qui eft fouvent mor- 
telle.. 
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CHAPITRE XXI. 

De F Opérât ion Latérale, 

C Ette méthode fut inventée 
par un Moine nommé Frere 
Jacques. Il vint à Paria en 1697. 
chargé de Certificats qui atteftoient 
fon adrefle à opérer ; & s’étant fait 
connoître à-la Cour & aux Magiftrats; 
de cette Ville , il obtint une permifi- 
fion de tailler à YHotel-Dieu & à la 
Charité, où il fit cette opération fur 
environ cinquante perfonnes. Le fuc- 
cès ne répondit pas à ce qu’il avoit 
promis ; & dès-lors (à réputation alla 
en décadence , fi on en croit M. Dto~ 
nis , qui nous ainftruit de ces parti- 
cularités. 

Les Chirurgiens de ce tems-là trai- 
tèrent Frere Jacques d’ignorant & de 
cruel ; & quoique par l’examen des 
parties qui font bleffées dans cette 
méthode, quelques-uns d’entre les 
plus fameux de ces Chirurgiens fut 
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fent d’avis pendant un terns ,. qu’elle: 
pouvoit devenir très avantageufe, en 
remédiant à quelques défauts dont 
elle étoit accompagnée ; néanmoins 
après avoir donné ce jugement, ils, 
changèrent tout d’un coup , fans au- 
tre raifon , fuivant toute apparence., 
que parce qu’ils ne vouloient. être 
redevables à perfonne qu’à un Chi- 
rurgien en forme , d’une découverte 
fi importante. 

Le principal défaut de cette maniéré 
de tailler de Frere Jacques étoit que (à 
fonde n’avoit point de crenelure;ce qui 
fàifoit qu’il étoit difficile de conduire 
exactement le biftouri dans la veffie. 
D’ailleurs il ne prenoit aucun foin de 
fes malades après l’opération telle*- 
ment que faute d’un panfement con- 
venable les plaies de quelques-uns de*- 
venoient fifiuleufes , & avoient d’au- 
tres fâcheufes fuites. 

Mais je croirois volontiers qif’ii 
réulfifloit mieux, & qu’à la fin il en 
fçavoit plus qu’on ne penfe communé- 
ment: car je me fouviens d’avoir vu, 
quand j’étois. en France , une petite 
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Feuille qu’il publia en 1702. & dans 
laquelle là méthode paroilToit fi fort 
perfectionnée ,• qu’elle ne differoit en 
rien , ou en très-peu de chofe , de 
celle d’aujourd’hui. Il avoit appris 
dans cet intervalle la nécelfité de 
panfer après l’opération y & il avok 
fi bien profité des critiques de Mef— 
fieurs Mer y , Fagon , Félix ’ & Hu - 
nauld , qu’il fe fervoit alors d’une 
fonde crenelée. Ce qui elt plus ex- 
traordinaire , c’eft qu’il avoit taille 
trente -huit malades de fuite à Ver- 
iàilles-, fansqu’il en fût mort aucun, 
comme il paroifioit par le Certificat 
qui étoit joint à la piéce.. 

Entre plufieurs perfonnes qui vi- 
rent opérer Frere Jacques , étoit le 
fameux Profelfeur M. Rau , qui porta 
cette méthode en: Hollande r & là 
pratiqua avec un fuccès étonnant. Il 
ne publia jamais rien lui -même là- 
delfus, quoiqu’il permît à plufieurs 
perfonnes' d’aflifiér à Tes opérations. 
Mais après la mort M. Albinus fon 
foccelTeur , Profelfeur d’Anatomie & 
de. Chirurgie à.Leyde , a donné au 
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public un détail fort circonftancié de' 
tout ce qui regarde cette opération.. 
Il dit que M. Rau faifoit fonincifion- 
dans la veflie au-delà des proftates 
& il en parle comme d’un point em 
quoi il avoit perfectionné la méthode- 
de Frere Jacques. 

Mais quiconque entreprendra de 
faire une incilion en cet endroit , fans- 
toucher aux Proftates , & fur une 
fonde femblable à celle dont M. AU 
binus a donné la figure , & qui eft 
d’une longueur ordinaire , trouvera 
la chofe prefque impraticable : car fi; 
en inclinant un peu là fonde vers le. 
ventre & l’aine droite , on tâche d’é- 
lever cet endroit de la veflie , & de 
l’approcher de l’incifion , il le trouve 
que toute la fonde , à l’exception de- 
fon exti émité , fe retire dans l’uré- 
thre , & ne laifïe aucun moyen pour 
guider le biftouri. 

De plus, ce qui montre que M. 
Rau coupoit les Proftates, c’eft ce 
qui étoit arrivé en certains cas, .dont 
M. Chefelden fit part au public, lorf— 
qu’il entreprit pour la première fois> 
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^Opération Latérale. Il regardoit 
comme une chofe prefque impoflîble 
de faire l’incifion en cet endroit , à 
moins que la veflîe ne fût diftendue j. 
& pour cet effet, il y injeéloit autant 
d’eau d’Orge que le malade en pou- 
voit fupporter ; ce qui faifoit enfler • 
la veflîe en devant , & la mettoit à 
portée de la plaie extérieure ; de fa- 
çon qu’en y laiflant la fonde , il cou- 
poit deflus fort aifément. Il exécutait 
toutes ces opérations avec une adreffe 
infinie. Mais- la plaie de la veflie ve- 
nant à fe retirer , quand celle-ci s’é— 
toit vuidée , ne laiffoit pas une iffiie 
libre à l’urine , qui s’infinuant entre 
lès mufcles voifins & les membranes- 
cellulaires , faifoit périr quatre mala- 
des fur dix qui étaient taillés de cette 
manière, & mettoit quelques-uns des 
autres à deux doigts de la mort. 

Si donc une plaie de la veflîe au- 
delà desProftatesa eu en tant d’occa- 
fions de fi fâcheufes fuites , & fi on 
trouve par expérience , qu’il efi extrê- 
mement difficile en quelques fujets 
de pouffer même l’incifion jufqu’aux 
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Proftates; il fe peut très-bien faire 1 
que M. Albitïus fe foit trompé dans 
fa defcription , ou que M. Rau lui- 
même, s’il penfoit ainfi fe foit mé- 
pris au fujet des parties qu’il bleiïoit; 
puifque nous fçavons qu’on a tou- 
jours crû , fi ce n’eft depuis quelques 
années , qu’on coupoit une portion 
de la veflie dans l’ancienne maniéré 
de tailler. 

Après le mauvais fuccès de ces 
tentatives, M. Chefelden fit ufage de 
la méthode fuivante ; & c’eft mainte- 
nant la pratique de la plupart des : 
Opérateurs Anglois. 

Le malade étant placé fur une ta- 
ble, les mains & les pieds liés r & la 
fonde étant introduite , comme dans' 
l’ancienne maniéré de tailler , un 
Aide Chirurgien la tient un peu incli- 
née d’un côté ; de telle forte que fa 
direction fuive exactement le milieu- 
du mufcle EreCleur de la verge du' 
côté gauche , & de Y Accélérateur 
de P urine du même côté. On fait 
enfuite une très-grande incifion à tra- 
vers- la peau & la graiffe,.commen-- 

çant. 
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' ’çant d’un côté du Raphé , un peu 
au-deffus de l’endroit où l’on coupe 
dans le Grand Appareil , & finiifant 
un peu au-deffious de Y Anus t entre 
cette partie & la tubérofité de l’Ifi- 
chion. Cette incifion doit être pouf- 
fée profondément entre les muîcles, 
jufqu’à ce qu’on puiffe fentir la glan- 
de Proftate. Alors on cherche l’en- 
droit de la fonde, & l’ayant arrêtée 
où il faut, fuppofé qu’elle eut gliffé, 
on tourne en haut le tranchant du 
biftouri , & on coupe toute la lon- 
gueur des Prodates de dedans en 
dehors , pouffant en même-tems en 
bas le Reâum avec un ou deux 
doigts de la main gauche. Par ces 
précautions on évite toujours de bief- 
fer l’inteftin ; après quoi l’opération 
ie terrqjne à peu près de la même 
maniéré que dans le Grand Appareil. 

Si ayant introduit les Tenettes , 
on ne trouve pas auffi-tôt*la pierre , 
il faut élever leurs branches , & les 
tenir prefque perpendiculairement, 
afin de pouvoir la fentir; car le plus 
fouvent , quand elle eft difficile à 

T 
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trouver , cela vient de ce qu’elle eft 
dogée dans un des Sinus qui fe for- 
ment quelquefois de chaque côté du 
: col de la velïïe, & qui s’avancent fi 
fort en devant , que fi la pierre y eft 
•placée, les Tenettes partent au-delà 
•dans le moment qu’elles entrent dans 
•la veflïe. C’eft pourquoi fi on ne 
prend garde à cette circonftance , il 
fera impoflîble de faifir la pierre , ou 
•même de la fentir, 

Lorfqu’elle fe brife, il eft beaucoup 
plus sûr de tirer les morceaux avec 
•les Tenettes , que de les abandonner 
à eux -mêmes, pour qu’ils fortent 
avec l’urine; & s’ils ne font pas 
plus gros que du fable , la Curette eft 
le meilleur inftrument , & doit être 
préférée aux injettions. 

Quand la pierre qu’on tirs, eft ra- 
boteufe , il arrive très-rarement qu’il 
<s*en trouve plus d’une ; mais quand 
elle eft lffte & polie, c’eft prefque 
un ligne certain qu’il y en a encore 
d’autres. C’eft pourquoi un Opéra-, 
teur doit alors avoir foin d’examiner, 
non-feulement avec fes doigts , mais 
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«ncore avec quelque infirument co*** 
venable , celles qui relient. 

-Le grand inconvénient de l’Opé- 
ration Latérale efl l’hemorrhagie qui 
arrive quelquefois dans les hommes: 
car dans les enfans le danger ell fi 
peu de chofe , qu’il ne vaut pas la 
peine d’en parler. C’eft-là néanmoins 
la principale difficulté qui a empêché 
que cette opération ne fût pratiquée 
• univerfellement. Mais , fuivant toute 
apparence , elle deviendra plus com- 
mune, quand on connoîtra mieux 
ce qu’elle vaut , & qu’on fera une fois 
-bien convaincu que les facheufes fui- 
tes de la plupart de ces hémorrhagies, 
viennent plutôt d’une mauvaife laçon 
d’opérer , que de la nature de l’opé- 
ration. Je crois pouvoir aiîurer que 
toutes les branches de l’artére Hypo- 
- gaftrique , qui font fituées fur ce côté 
"des Prôftates , peuvent être làifies 
avec l’éguille , fi on a fait une plaie 
afîez grande pour la pouvoir tour- 
ner librement au fond. Cependant 
c’eft à quoi ont manqué beaucoup 
de Chirurgiens ; & au lieu de faire 

Tij 
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*une incifion de trois ou quatre pouceîf 
de longueur dans un homme , ils fe 
font quelquefois contenté d’une qui 
n’avoit pas plus d’un pouce. Dans ce 
cas non-feulement il eft impoffible de 
lier les vaiffeaux entre la peau & la 
veille , mais cela empêche encore 
d’appliquer , comme il faut , de la 
charpie ou des Stypiques fur l’artére 
qui fournit aux Prollates. Ainfi il 
n’eft pas furprenant qu’on ait été dé- 
couragé de faire une opération , dont 
la pratique eft accompagnée d’une 
femblable difficulté. 

Si dans l’opération il fe trouve 
quelques gros vailTeaux de la plaie 
extérieure , qui foient coupés , il eft 
à propos d’en faire la ligature , avant v 
que de tirer la pierre. Mais il n’arrive 
pas une fois en vingt qu’on foit obligé 
d’en venir là. Il eft rare que les vaif- 
féaux des Proftates s’ouvrent uirtems 
confidérable après l’opération , s’ils ne 
donnoient pas de fang durant l’opé- 
ration. Mais comme c’eft le propre 
de la fièvre fymptomatique de dila- 
ter les vaiffeaux , & d’accélerer le 



Digitized by Google 




t > e Chirurgie. 22 1 
mouvement du fang , il faut être fur 
fes gardes , particulièrement dans les 
gens pléthoriques , & tâcher de pré- 
venir cet accident , en tirant dix ou 
douze onces de fang du bras, & don- 
nant auflî-tôt après un narcotique. 

Il ne refte plus qu’une difficulté de 
quelque importance ; c’efl: le danger 
de bleffer le Reftum. Mais cette diffi- 
culté eft peu de chofe , fi l’Opéra- 
teur obferve la réglé que j’ai établie 
fur cela. 

Dans la defcription que j’ai donnée 
de l’Opération Latérale, je crois n’a- 
voir du tout point déguifé fes incon- 
véniens ; & avant que de parler de 
fes avantages , je répéterai encore 
une fois , que les hémorrhagies y font 
très-rares, & jamais ou prefque ja- 
mais mortelles , quand elles font bien 
conduites. Il n’en faut pas d’autre 
preuve que le fuccès extraordinaire , 
avec lequel nous avons taillé depuis 
peu dans nos Hôpitaux. Je penfe 
qu’il n’y en a jamais eu de pareil dans 
aucun tems ni dans aucun pays. 

Les principales parties qui font 

T iij 
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blelfées par le biftouri dans cette mé- 
thode , font le mufcle tranpverfal de 
la Verge , le Releveur de l'Anus , 8c 
la glande Proftàte. Dans l’ancienne 
maniéré de tailler on ne bielle que 
l’uréthre , & l’incifion eft d’environ 
deux pouces en-deçà des Prollates. 
Les inftrumens font introduits de 
force dans le relie du' paflage , qui 
’ eft compofé de la partie bulbeufe de 
l’uréthre , de fa partie membraneufe, 
du col de la vellïe & des Ftoftates* 
Ce conduit eft fi étroit , que jufqu’à 
ce qu’il foit déchiré , on a une peine 
infinie à manier lesTenettes; & il 
arrive fouvent , à caufe du tiflu dé- 
licat de là partie membraneufe de 
l’urëthre, que les Teftettes font pouf- 
fées inconfidérément à travers , entre 
l ? os Pïibis & la vellïe. De plus , en 
introduifant le Gorgeret fur la fonde, 
il peut aifément glifler en bas, entre 
le Reiïum & là vellïe ; deux incon- 
vénient que l’on évite dans l ? Opéra- 
tion' Latérale. 

Il eft vrai que même dans cette 
méthode on ne pourra tirer une grolfe 
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pierre fans déchirer la plaie, demê- 
fcie que dans l’ancienne maniéré. Mais 
dans celle-là le déchirement e/l peu 
de chofe , & ne Te fait qu’après qu’il 
a été préparé par l’incifion ; au lieu 
que dans l’autre toutes les parties 
dont j’ai parlé font déchirées , fans 
avoir été aucunement ouvertes aupa- 
ravant ; & ces parties , qui font natu- 
rellement fort tendues , ne fçauroient 
être tiraillées fans une douleur ex- 
celïïve. 

C’eft dommage que ceux qui opè- 
rent fuivant l’ancienne maniéré , ne 
conduifent pas toujours le bi/louri le 
long de la crenelure de la fonde 9 
jufqu’à ce qu’ils ayent coupé entiè- 
rement toute la longueur des Profta- 
tes; puifqu’ils font convaincus que 
par l’extradion de la pierre elles font 
ouvertes d’une façon bien plus rude’ 
& plus dangereufe , que par l’inci- 
/ion , & fans qu’il en revienne aucun 
avantage ; d’autant que cette ouver- 
ture ne fe fait qu’en terminant l’opé- 
ration , & que n’étant pas faite avant 
jP extradions on ne fçauroit prefqua' 
' T lll j; 
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écarter fuffifamment les ferres des 
Tenettes pour charger une groffe 
pierre; & quand on en vient à bout» 
la réfiftance eft fi grande , que fouvent 
la pierre fe brife , malgré tous les 
foins que l’on prend. 

Néanmoins dans l’une & dans l’au- 
tre opération le Chirurgien ne doit 
pas faifir la pierre violemment ; & 
même quand il la tire , il doit en te- 
nant de fes deux mains les branches 
des Tenettes , empêcher qu’elles ne 
fe ferment aufiï fortement qu’elles fe- 
roient fans cela , étant ferrées comme 
elles font par les bords d’une plaie fi 
étroite. Je parle ici de la difficulté 
de faifir une pierre dans la cavité de 
la veffie. Mais s’il arrive qu’elle foit 
logée dans un des Sinus dont il a été 
fait mention ci-devant , les Tenettes 
ont alors fi peu de prife , que la chofe 
devient encore plus difficile. 

^L’extraélion des pierres qui font 
fort groffes, eft beaucoup plus impra- 
ticable dans le Grand Appareil que 
dans la Méthode Latérale , à caufe 
de la petiteffe de l’angle que forment 
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les os*à l’endroit de l’incifion : aulîî 
eft-il néceflaire , prefque toutes -les 
fois qu’on opère, de bailfer les Te- 
nettes vers le Refium , en tirant la 
pierre ; ce qui ne fçauroit fe faire , 
fans que les parties membraneufes 
fouffrent une grande violence, & mê- 
me fans qu’elles fe féparent l’une de 
. l’autre , d’où s’enfuivent des abfcès 
& des croûtes autour de la plaie ; 
chofe qu’on ne connoît point dans 
l’Opération Latérale. Il fe forme 
quelquefois fur le Scrotum des Echy- 
mofes fuivies de fuppuration & de gan- 
grène. En un mot , tous les incon- 
véniens & les mauvais fymptomes qui 
accompagnent l’Opération Latérale T 
à l’exception de l’hemorrhagie, fe 
rencontrent à un plus haut degré de 
violence dans l’ancienne maniéré de 
tailler. 

L’incontinence d’urine eÆ très-rare - 
après l’Opération Latérale , & jamais 
ou prefque jamais elle n’eft fuivie 
d’une Fiftule. Mais il femble que 
l'habileté à panfer enfuite la plaie , 
contribue beaucoup à prévenir ce der.r 



326 Traité des Opérations 
nier accident ; & peut - être qufil ne' 
feroit pas fi commun dans le Grand- 
Appareil , fi le panfement étoit con- 
duit comme il faut. Il eft sûr néan- 
moins quç cette méthode y eft beau- 
coup plus fujette , par la raifon que 
la plaie eft faite dans des membranes ; 
qu’il y a plus de contufion , & qu’en 
plufieurs malades une incontinence 
d’urine la tient continuellement ou- 
verte. Cependant j’ai vu quelquefois y 
que pour avoir négligé le panfement 
dans la Méthode Latérale , la velfie 
reftoit fiftuleufe. Mais la plaie étant 
dans une partie charnue , je n’ai pas : 
eu beaucoup de peine à faire croître 
les chairs , & je l’ai enfuite confo- 
lidéer Àinfi je ne crois - pas qu’on 
puifte maintenant regarder la Fiftuler 
comme un des inconvéniens de l’Ap- 
pareil Latéral. 

Après ^opération on traitera le* 
malade à peu près de la maniéré 
fuivante. Si les vaifleaux des Profta- 
tes faignent , on appliquera fur la par- 
tie de la charpie féche , ou trempée - 
dans quelque eau Styptique, telle? 
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que l’eau de Vitriol , & on l’y tien- 
dra confidérablement preflee durant 
quelques heures. Le malade pourra 
aulïï prendre un narcotique. Si la plaie 
ne faigne pas, un peu de charpie fé- 
che , ou un plumafleau chargé de 
digeflif & appliqué doucement, elt 
ce qui convient le mieux. 

• L’endroit où efl couché le malade , 
doit avoir une fraîcheur médiocre, par- 
ce que la chaleur ne difpofe pas feule- 
ment les vaifleaux à faigner de nou- 
veau, mais qu’elle rend encore ordinai* 
rement le malade foible & languiflant. 
Si auflî-tôt après l’opération il fe plaint 
d’un mal d’eflomac, ou même d’une 
douleur à l’endroit du ventre qui eft 
près de la velîïe, ce n’eftpas toujours- 
un ligne d’une inflammation dangereu- 
fe, & fouvent cela fe diflïpe dans une 
demi-heure. Cependant pour en dé- 
livrer plus aifément le malade , il fera 
très - bon de fomenter la partie fouf- 
frante , en y appliquant chaudement 
une veflîe de Cochon où l’on aura 
mis une décoélion adouciflante. Si 
la douleur augmente au bout de deux 
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ou trois heures , les fuites en font fort 
à craindre ; & dans ce cas il eft né- 
ceflaire de faigner auflï-tôt , & de 
donner des lavemens émolliens , qui 
feront comme des fomentations pour 
les inteftins. 

Le premier fymptome favorable 
après l’opération , c’eft que l’urine 
forte librement. On connoît par -là 
que les lèvres de la plaie de la Veflïe 
& des Proflates ne font pas fort 
enflammées ; car fouvent elfes fe tu- 
méfient , & bouchent tellement l’o- 
rifice , que non-feulement elles em- 
pêchent la fortie de l’urine , mais en- 
core de pouvoir introduire le doigt 
ou une fonde de femme \ d’où il ar- 
rive qu’on eft quelquefois obligé de 
pafler l’Algaüe dans l’uréthre. Ce 
fymptome nous apprend auflî que les 
Reins ne font pas afFe&és dans l’Opé- 
ration jufqu’au point de cefler leur 
fonction ; accident qui , quoique très- 
rare, peut néanmoins arriver. Si le 
malade devient languiffant, & conti- 
nue de n’avoir point d’appetit, les 
iV eficatoires feront d’une grande ut fy 
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îité. On peut les appliquer fans aucun 
danger , & fans caufer beaucoup de 
douleur, parce que dans le cas pré- 
lent il n’y a jamais ou prefque jamais 
de Strangurie. 

Vers le troifiéme ou quatrième jour 
-il faut lâcher le ventre par un lave- 
ment ; car dans le commencement il 
-fait rarement de lui-même fa fonc- 
tion ; <Sc cette méthode doit être con- 
tinuée , fuivant que la prudence le 
demandera. Dès que le malade aura 
de l’appetit , on lui accordera des 
alimens légers ; mais on aura foin 
■qu’il ne mange pas trop à la fois. 

Il arrive quelquefois quinze jours 
■ou trois femaines après l’opération, 
qu’un des Tefiicules ou tous les deux 
-fe durcilfent & s’enflamment. Les fo- 
mentations & les topiques réfolutifs 
fuffifent d’ordinaire pour diffiper cet 
accident ; ou fi la fuppuration furvient, 

- ce qui efl: très-rare , l’abfcès n’efl: pas 
bien difficile à guérir. 

Durant le traitement de la plaie 
on peut la fomenter une ou deux fois 
le jour ; & fi les feflës fe trouvent 
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•écorchées par l’urine, on les oindra 
avec l’onguent Nutritum. Le panfe- 
ment depuis le commencement jufqu’à 
la fin ne fe fait ordinairement qu’a- 
vec un doux digeftif ou de la charpie 
•féche ; car tout le fecret de guérir 
la plaie confifte dans le degré de 
force avec lequel on applique le bouiv 
bonnet. Si on l’enfonce durement, il 
devient une tente , & empêche la ré- 
génération des petits grains charnus 
& délicats, jufqu’à ce qu’avec le tems 
la diftenfion continuelle & la durée 
de l’écoulement de l’urine rendent 
toute la cavité calleufe , & la font 
dégénérer en Fiftule. 

D’un autre côté , fi on ne panfe la 
plaie que fuperficiellement ; comme 
lès parties extérieures ont plus de dif- 
pofition à fe contracter & à fe réunir 
que les intérieures, il en réfultera un 
obftacle à ^écoulement de l’urine & 
du pus , qui féjoumant dans la plaie de 
la V eflïe , & n’étant pas évacués , dur- 
ciront la partie , & occafionneront de 
même une Fifiule. 

Cette maniéré de panier n’efi pas 
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particulière aux plaies de la Taille : 
elle convient aufïï dans les Fiftules 3 
V Anus , & prefque dans tous les ab- 
fcès , quels qu’ils foient ; en forte que 
la partie de la Chirurgie , qui a pour 
objet le traitement des plaies profon- 
des , confiée beaucoup plus à obfer- 
ver comme il faut cette réglé, qu’à 
.appliquer des remèdes particuliers. 
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CHAPITRE XXIL 

De la Pierre dans PUréthre . 

S I une petite Pierre fe trouve lo- 
gée dans l’Uréthre près du gland , 
on peut fouvent la pouffer dehors avec 
les doigts, ou la tirer avec quelque in- 
Urument. Mais fi elle eft arrêtée dans 
■quelqu’autre endroit de ce canal, on 
peut fans aucun inconvénient faire une 
incifion par-deffus. 

La meilleure manière pour cela eft 
d’avancer autant qu’il eft poflïble le 
prépuce fur le gland. Enfuite faifant 
une incifion de la longueur de la Pier- 
re à travers les téguraens , on peut 
la tirer avec un petit crochet , ou avec 
le bout d’une fonde. La peau venant 
après cela à retourner en arriéré & à 
reprendre fa fituation naturelle , cou- 
vre l’ouverture qu’on a fait à l’Uré- 
thre , & empêche que l’urine ne forte 
par la plaie, qui très -fouvent guérit 
en vingt -quatre heures. Cette mé- 
thode 
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fcfrode de tirer les Pierres de l’Uré- 
thre , eft beaucoup moins doulou- 
Teufe , que lorfqu’on fe fert de quel-- 
qu’un des inftrumens qui ont été ixtr 
yentés jufqu’ici. 
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^.CHAPITRE XXI IR 

De PExtraftion de la Pierre dans 
les Femmes. 

* 

L ’Extraction de la Pierre dans 
les Femmes ne fera pas difficile 
à entendre \ puifque toute l’opération 
fe réduit à les placer de la même fa- 
çon que les hommes ; & fans faire au- 
cune incifîon , à introduire dans la 
vefïïe une Sonde droite crenelée , fur 
cette fonde un Gorgeret , & enfuite 
les Tenettes pour faifîr la Pierre. 
Tout cela peut s’exécuter aifément 
parce que l’urétrhe des femmes eft 
très-courte. 

Si la Pierre fe trouve fort groffie „ 
êc qu’on ne puiffie en faire l’extraétion 
fans une grande dilacération à la veffie,. 
il eft à propos de faire une incifîon au 
col de la veffie , fur la Pierre ; ce qui 
non-feulement rendra l’extraélion plus 
facile , mais fera encore moins dange- 

: S 
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ïeux que le déchirement , qui s’en- 
fiiivroit néceiïairement 

Lespanfemens confident en des fo* 
mentations & des onguens émolliens, 
qu’on appliquera deux ou trois fois 
par jour ; & pour tout le refte la ma- 
lade fera traitée comme les hommes-' 
qui ont foufFert l’opération de la- 
Taille. 

PLANCHE IV. 

Explication. 

A.. Sonde dont on fe fert pouf rë- 
connoître la Pierre. 

Telle qu’elle eft ici repréfentée y 
elle eft un peu trop grofte pour les pe- 
tits enfâns , & peut fervir pour les- 
jeunes garçons jufqu’à treize ou qua- 
torze ans. Il en faut une plus grofte 
entre cet âge & celui des adultes^ 
Célle qui convient alors , eft une d’en- 
viron dix pouces , mefurant en droite- 
ligne depuis le commencement du' 
manche jufqu’à la pointe de l’inftru- 
ment. Elle doit être d’acier , ayant 

y T d 
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fon extrémité mouffe & polie. 

B. Sonde crenelée qui convient 
pour l’opération fur les jeunes garçons 
depuis huit jufqu’à quatorze ans. 
Celle dont on fe fervira pour un hom- 
me doit être de la grolfeur de celle 
que j’ai déjà décrite. • 

C. Sonde crenelée a un peu trop 
grofte pour les plus petits enfans , 
mais qui peut fervir pour les jeunes 
garçons , depuis environ quatre ans 
jufqu’à huit. 

La crenelure de ces fondes eft fur 
leur convexité. Elle lèrt d’abord à; 
diriger l’incifion ; & enfuite recevant 
la languette du Gorgeret , elle le con- 
duit aifément dans la veffie. Il faut 
avoir foin en faifant la crenelure „ 
que les bords foient bien lifîes , afin 
qu’en traverfant l’uréthre ils ne la 
fclelfent pas. Le bout de la Sonde 
doit être làns arête ; autrement on au- 
roit quelquefois de la difficulté à là: 
retirer quand le Gorgeret eft intro- 
duit , & qu’il prefle contre l’extrémi- 
%é de la Sonde. 

On donne ordinairement plus de * 
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Courbure à ces inftrumens qu’on n’en 
voit dans ceux qui font ici repréfentés. 
Mais je crois la figure de ces derniers 
plus .conforme à celle de l’uréthre , & 
beaucoup 
l’incifion. 

D. Le joug. C’eft un infiniment 
à l’ufage des hommes qui ont une in- 
continence d’urine. Il efi de fer ; mais 
pour s’en fervir il faut le couvrir de- 
velours. Il fe meut à une de fes extré- 
mités fur une charnière , & à l’autre 
il efi arrêté par une viffe à bouton , 
qui s’engraine dans un écrou. On l’a- 
jufie fuivantle volume de la verge , 
& on l’ôte chaque fois que le malade 
veut uriner. Cet inftrument efi d’une 
fort grande utilité , parce qu’il rem- 
plit toujours le but qu ? on fe propofe , 
& qu y on peut le porter durant quel- 
ques jours fans qu’il écorche la partiej, 
ce qui arrive rarement» 

PLANCHE V. 
Explication,. 

, A? Petite Sonde d’argent. Cet 
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inffrument eft creux , & fert à évacuer 
l’urine quand il y a une rétention. On 
l’emploie auflî dans le Haut-appareil 
pour remplir d’eau la velîie. Prefque 
à Ton extrémité il y a deux orifices 
par où l’urine entre crans fa cavité. Il 
faut avoir foin que les bords de ces 
orifices foient exactement polis. 

B. Biftouri dont on fe fert pour la 
Lithotomie. C’efi: le même que celui 
que j’ai décrit ci - devant. Mais j’ai 
cru qu’il ne feroit pas mal de le repré- 
fçnter ici de nouveau avec la filafle 
dont on l’enveloppe , & qui le rend 
plus que toute autre chofe, aifé à- te- 
nir , quand on fait l’opération Latéra- 
le , & qu’on tourne le tranchant en- 
haut pour couper la glande Proftate. 

C. Sonde de femme , qui diffère' 
de celle des hommes en ce qu’elle ef£ 
prefque droite , & un peu plus groflfe.' 

D. Stilet d’argent , qu’on intro* 
duit dans ces deux fortes de Sondes , 
pour éloigner les caillots de fang ou> 
le pus qui les bouche,. 
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PLANCHE VI. 

- Explication. 

A. Gorgeret dont on fe fert pour 
les hommes dans l’Opération Laté- 
rale. 

B. Gorgeret dont on fe fert pour 
les enfans au-deffous de cinq ans, 
dans l’Opération Latérale. 

Un Gorgeret d’une grofleur moyen- 
ne entre ces deux-là , convient pour 
les garçons depuis cinq ans jufqu’à 
quinze ou feize. 

Ces inftrumens font creux , afin de 
recevoir les Tenettes qu’on introduit 
dans la vefiïe. Leur manche eft de 
travers , afin qu’ils entrent plus facile- . 
ment par la plaie desProftates, qui 
eft faite obliquement , & au côté gau- 
che de cette glande. La languette qui 
eft au bout du Gorgeret >. doit être 
plus mince que la crenelure de la fon- 
de , fur laquelle fe fait l’incifion ; par- 
ce qu’elle doit être reçue dans 
jtette crenelure. II. faut avoir foin. 

t • 
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que les bords du Gorgeret près de lç 
languette ne foient pas trancharts , de 
peur qu’au lieu de dilater la plaie 
comme il doit faire , il ne coupe des 
deux côtés , quand on l’introduit; car 
alors il feroit difficile de porter les te- 
nettes dans la veffie. 

C. Gorgeret , dont le manche eft 
exactement au milieu. Cet inftrument 
efl employé dans l’ancienne Méthode 
de tailler. Tous les Gorgerets doi- 
vent être d’acier r 
# 

PLANCHE VIL . 
Explication. 

A. Tenettespour tirer la Pierre; 
On les a repréfentés un peu ouvertes , 
afin qu’on vît mieux les dents qui font 
intérieurement. 

Elles doivent être de différentes 
grandeurs, fuivant les différens âges 
<Sc les différentes Pierres , depuis la 
longueur de celles qui font ici repré- 
fentées , jufqu’à près d’un pied. Cel- 
les qui ont environ huit pouces de 

longueur * 
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longueur , font généralement parlant 
ies meilleures. Un Chirurgien doit né- 
cefTairement être muni de quatre ou 
cinq paires de Tenettes de différen- 
tes grandeurs. 

Ceux qui les fabriquent doivent 
avoir grand foin , Quelles jouent aifé- 
fément fur le clou , que les extrémités 
des ferres ne fe touchent pas , quand 
elles font fermées , & fur tout que les 
dents ne foient pas trop grandes , de 
peur qu’entrant trop avant dans la 
Pierre elles ne la brifent, Il eft encore 
important que les dents n’aillent pas 
plus près de l’entablure que je ne les 
ai icirepréfentées; parce qu’une petite 
Pierre qui fe placeroit en cet endroit , 
Sc qui s’y trouverait ferrée , cauferoit 
un grand écartement aux Tenettes , 
Sc rendroit l’extradion difficile : c’eft 
pourquoi le dedans des mords près 
de l’entablure , doit être liffe & poli , 
afin que la Pierre puiffe gliffer vers les 
dents. 

B. Sonde crenelée qui eft d’acier , 
Sc dont on fe fert pour conduire le 
Gorgeret , quand on fait l’extradion 
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de la Pierre dans les femmes. 

C. Curette pour emporter la Pierre 
lorfqu’elle eft brifée en petits mor«* 
•çeaux comme du fable. Le petit 
bout eft utile pour chercher la Pierre 
dans la Veflïe , lorfqu’on y a fait l’in- 
cifion, Çet infiniment doit être d’a? 
çjer, 
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CHAPITRE XXIV. 

De rEmpyeme. 

O N entend par 1’opération de 
VEmpyeme , une ouverture que 
l’on fait jufque dans la cavité de la 
Poitrine , pour donner iffue à quelque 
liqueur qui y eft épanchée, & qui in- 
commode par fon poids & par fa 
quantité. Les liqueurs que Ton pré- 
tend devoir être évacuées par cette 
opération font lefang, le pus, & l’eau. 
Mais je crois que fi on examine les 
raifons qui font entreprendre cette 
opération , 8c le fuccès qu’elle a dans 
tous ces cas ; elle paraîtra inutile & 
quelquefois même pernicieufe dans les 
deux premiers, & qu’on la reftraindra 
entièrement au dernier. 

Quand c’eft du fang, que l’onfup- 
pofe avoir befoin d’être évacué par 
cette opération , c’eft toujours enfuite 
d’une extravafation occafionnée par 
quelque plaie du Poumon , ou de la 

Xij 
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poitrine ; d’oii il arrive un épanche- 
ment confidérable fur Je Diaphragme y 
épançhement qui , à ce qu’on pré- 
tend , gêne la refpiration , jufqu’à 
ce qu’il foit vuidé par une ouvertu- 
re convenable que l’on fait dans la 
partie la plus baffe de la cavité du 
Thorax. C’eft ce qui eft connu fous 
le nom d’opération de V Empyeme. 
Mais fi les vaiftèaux fanguins qui ont 
été bleffés , font fort gros , il n’eft 
point du tout à propos d’ouvrir la 
partie inférieure de la poitrine , tant 
que l’hemorrhagie cîbntinue ; puif- 
que ce feroit procurer au fang un 
écoulement dangereux , qui autre- 
ment s'arrêterait peut-être , s’il ne 
trouvok point d’iftue.* 

Je fçais qu’il y a des Chirurgiens 
qui admettant cette maxime , croyent 
cependant néceffaire de faire l’opéra- 
tion quand l’hémorrhagie eft arrêtée. 
Mais nous voyons que dans les plaies 
du poumon le fang trouve ordinaire- 
ment quelque iftue par la plaie exté- 
rieure, fi on la laifle ouverte; & 
d’ailleurs il s’échappe continuellement 
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par la Trachée artère , qui s’en déli- 
vre par les crachats. Or quand nous» 
n’aurions pas d’autres preuves de la fa- 
culté d’abforber qu’ont les poumons , 
cela Tuffiroit pour nous perfuàder que 
le fang épanché peut s’évacuer par 
cette voie d’une manière plus sûre , 
que par aucune ouverture qu’on pour- 
roit faire dans la poitrine. 

Si l’on croit que le fang extravafé * 
étant coagulé dans la poitrine ne fçau- 
roit être répompé par les vaifïeaux du 
poumon; il fe trouvera que dans ce cas- 
là même l’opération ordinaire n’aura 
pas le fuecès qu’on fe promet. Car ou- 
tre que les poumons font fouvent ad-* 
hérens à la Pleure dans l’endroit de 
l’incifîon , ce qui feul empêcheroit ab- 
folument d’en tirer aucun avantage ; 
la profondeur & la petitefle de l’ou- 
verture, & fa hauteur au-defl'us du 
Diaphragme fur lequel on fuppofe que 
le fang caillé eft épanché , rendront 
au moins le fuctèsrfort incertain. 

Si donc on ne doit pas avoir recours 
à cette opération pour vuider le fang , 
quand on eft sûr qu’il eft extravalé , 

X nj 
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encore moins faut-il: y avoir recours - 
quand on en doute;: & il n’eft pas à 
propos non plus de fe fervir pour cet 
effet de tentes nitd’irrjeâions. 

Les régies qufon'. trouve dans quel- 
ques Livres pour diffinguer fi une 
plaie eft pénétrante , ont jette les Pra- 
ticiens dans de pernicieufes métho- 
des , en leur confeiüant d’examiner 
les plaies avec lh fonde , ou pour être 
plus sûrs avec le dbigt: car fi on y va 
rudement , on déchire quelquefois 
jufque dans la poitrine ; du moins on 
force toujours les parties, ou bien on 
les preffe trop , & fouvent on fépare 
les poümons de la Pleure quand ils 
fe trouvent adhérens. Toutes, ces ma- - 
nœuvres violentes ne manquent pas 
de caufer dans ces endroits -là des 
abfcès , furtout fi on- emploie enfuite 
des tentes ÔC des injections. 

Pour débarafïer poitrine du fang 
épanché par la rupture de quelques 
vaiffeaux qui s’y déchargent, la fai- 
gnée eft très-nécefîàire. Non - feule- 
ment elle arrête l’hémorrhagie'', en af- 
foiblifTant la circulation ; mais comme 
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elle défemplit les vaifTeaux , elle les 
met plus en état de repomper la liqueur 
extravafée. Les doux purgatifs, SC 
les pectoraux font encore fort utiles ; 
mais il faut fur toutes chofes obferver 
une diete rigoureufe. 

Si l’artére intercoftale eft offenfée , 
on peut arrêter l’hémorragie par des 
moyens extérieurs. Pour ce qui eft 
du fang épanché dans la poitrine , il 
faut principalement abandonner à la 
nature le foin de l’évacuer , & traitée 
fuperficiellement la plaie dans tous ces 
cas, fans l’aggrandir. J’infifte d’au- 
tant plus fur cette doftrine , qu’elle 
n’eft pas fondée fur une fimpl^ théo- 
rie. La pratique l’a confirmée d’urié 
manière furprenante en beaucoup de 
cas. Quant aux plaies de la poitrine 
en général , il y a une fi grande diffé- 
rence pour le fuccès , de les traiter 
avec des tentes, ou de fe contenter 
d’un padfement fuperficiel, qu’on ne 
fçauroit , à mon avis , trop recom- 
mander cette derniere méthode. 

Ce que je dis de l’excellence des 
panfemens fuperfieiels , fans dilater la 
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plaie pour donner une iftue au fang , 
ou au pus qui fe forme enfuite , ne 
doit s’entendre que des piquures ou 
desincifions faites par des inftrumens 
tranohans , & qui ne font pas fui vies 
d’une abondante fuppuration. Car 
lorfque la plaie eft faite par une arme 
à feu , on doit quelquefois changer de 
méthode , non-feulement à caufe de 
l’efcarre & de la grande fuppuration 
dont la plaie eft fuivie ; mais encore 
parce que la bâle y entraîne fort fou- 
vent avec elle de.s morceaux de linge 
ou d’étoffe. 

Ce cas demande peut-être que la 
plaie foit dilatée , afin que le pus forte 
librement : mais ce n’eft pas une rai- 
fon fuffifante pour faire une ouverture 
à la partie inférieure de la poitrine ; 
puifque la {impie dilatation de la plaie 
fournira au pus & aux corps étran- 
gers une i(Tue beaucoup plus facile , 
qu’une ouverture qu’on fe#oit plus 
bas. La raifon de cela eft que les pou- 
mons étant enflammés à caufe de la 
plaie , fe trouvent d’ordinaire adbé- 
rens à la Pleure , & empêchent la com- 
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munication entre l’abfcès & la cavité 
qui eft au-deffous. 

Dans le panfement de la plaie qui 
aura été dilatée , il faut avoir foin., en 
appliquant les bourdonnets, de ne 
corfiprimer qu’ autant qu’il fera nécef- 
faire pour tenir l’orifice extérieur ou- 
vert , & de ne pas les enfoncer jufque 
dans la poitrine ; car alors ils devien- 
droient une tente , & enfermeraient 
le pus qu’on a deffein d’évacuer par 
la dilatation. 

Après avoir montré que l’opéra- 
tion de l’Empyeme ne convient point 
dans les plaies de la poitrine 3 il ne fera, 
pas moins aifé de faire voir , qu elle 
eft auflî peu convenable dans les cas 
où l’on fuppofe qu’il y a du pus épan- 
ché dans cette cavité. Car fi on fait 
l’opération en vue de procurer une 
' ifiue au pus , quand il y a abfces aux 
poumons , elle fera inutile \ puifque 
cet abfces fe décharge prelque tou- 
jours par la Trachee artere 3 lorfque 
les poumons ne font pas adherens , & 
que l’ulcére ne perce pas au-dehors à 
travers les côtes. 
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Cela eft fi vrai pour l’ordinaire j 
qu’ayant ouvert plufieurs perfonnes à 
qui un abfcès avoit confumé une gran- 
de partie des poumons , je ne me Sou- 
viens pas d’avoir trouvé aucun puV 
épanché dans leur poitrine. D’ail- 
leurs il eft évident que beaucoup de; 
ceux qui meurent phthifiques , meu- 
rent de ce qu’ils crachent leurs pou- 
mons. D’où l’on peut conclure que 
cette raifon ne doit point engager à 
entreprendre l’opération , laquelle ne 
promet aûcun heureux fuccès. 

Il peut y avoir à la vérité des abfcès ; 
qui s’étant formés entre les poumons 
Sc le Médiaftin , s’épanchent dans la 
cavité de la poitrine. Mais alors fi le 
pus eft en petite quantité, les pou- 
mons le repomperont ; & s’il y en a 
beaucoup , l’opération fervira de peu. 
Ces cas d’ailleurs font très- rares , & 
les fymptomes par où l’on juge que le 
pus eft épanché fur le Diaphragme , 
très-équivoques. Ainfi je crois qu’il 
n’eft point à propos de faire l’opéra- 
tion , lors même qufon foupçonne un 
pareil épanchement. 
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En général toute inflammation 
de la Pleure ou des Poumons , eft 
fuivie d’une adhérence de ces deux 
parties. Cette adhérence donne lien 
à la nature de s’ouvrir une iflue exté- 
rieurement ■; puifqu’il eft ordinaire 
dans les abfcès de la Pleure & des 
mufcles intercoftaux , de les voir cre- 
ver en-dehors , & que cela n’eft pas 
rare dans ceux du poumon. Quand 
donc il y a adhérence , il ne faut pas 
d’autre opération que d’ouvrir la tu- 
meur avec une lancette , lorfque le 
pus eft formé. Et fl la fuppuration eft 
tellement abondante , qu’il ne foit 
pas permis de eonfolider l’ ulcère ex- 
térieur, on peut le tenir ouvert avec 
une tente creufe. C’eft ainfi que plu- 
fieurs perfonnes ont vécu long-tems 
avec une Fiftule coulante. 

La derniere forte de liqueur que 
l’on prétend devoir être évacuée par 
cette opération , e’eft l’eau. Il eft 
néanmoins très-rare qu’elle s’amafle 
de façon que l’opération y convienne. 
Car fi l’Hydropifie de poitrine fe 
trouve compliquée avec une Anafar- 
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que , ou même une Afcite, il eft cer- 
tain que l’opération ne convient nul- 
lement. Elle ne peut gueres avoir 
lieu , que quand la maladie eft (im- 
pie , & qu’elle eft produite par un 
vice des vaifleaux lymphatiques de la 
Pleure , femblable à celui qui affec- 
tant les vaifleaux lymphatiques de la 
tunique Vaginale , donne naiflance à 
l’Hydrocele. 

Les fymptomes de l’Hydropifie de 
poitrine font, une petite toux fans 
crachats , une petite fièvre lente eau- 
fée par la difficulté de refpirer. On dit 
auffi que par une prompte fecoufle 
on entend quelquefois la fluéluation 
de l’eau. En général fon poids fur le 
Diaphragme & le Médiaftin eft fi in- 
commode , qu’il oblige le malade de 
pencher le corps en-devant , iorfqu’il 
eft dans une fituation droite ; de fe 
mettre fur le côté affeélé , lorfqu’il eft 
couché ; & de fe tenir fur le dos pour 
la même raifon , quand l’eau occupe 
les deux cavités de la poitrine. 

La maniéré de faire l’opération 
dans ce cas , eft de choifir la partie la 
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plus déclive du Thorax, que quel- 
’ ques-uns mettent entre la huitième & 
la neuvième côte , & d’autres entre 
la neuvième & la dixième ; s’éloi- 
gnant affez des Vertèbres pour que 
ï’épaiffeur des chairs n’empêche pas 
de faire l’ouverture. On a déterminé 
que cette diftance devoit être de cinq 
ou fîx travers de doigts ; & c’eft en 
cet endroit qu’on recommande d’ou- 
vrir avec un biftouri , ou un troi- 
cart. 

Mais il fe rencontre un grand nombre 
de difficultés dans cette opération. II 
n’eft pas aifé de compter les côtes dans - 
les perfonnes grafles , & la plaie fera 
fort profonde & embaralfante à faire. 
On ne fçauroit gueres éviter de blelfer 
4’artére intercoflale , qui en cet en- 
droit le trouve placée entre les côtes 5 
ou li on l’évite en coupant tout- con- 
tre une des côtes , celle-ci ne manque- 
ra pas de fe carier à caufe de la corn- 
preffion qu’elle fouflrira par les tentes 
qu’on emploiera enfuite. D’ailleurs 
l’inflammation de la plaie peut fe com- 
muniquer au Diaphragme que l’on 
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fuppofe lui être prefque contigu , 6c 
cela peut avoir de très-facheufes fui- 
tes. Ainfi fans qu’il foit befoin a’op- 
pofer d’autres difficultés à l’opération 
de YEmpyeme faite de cette maniéré , 
on ne lçauroit , après ce que nous 
avons dit , regarder cette opération 
comme utile. 

Mais fi le feul avantage qu’on fe 
propofe en faifant l’incifion en cet en- 
droit, eft de procurer à l’eau beau- 
coup de pente ; on viendra également 
bien à bout de l’évacuer , en ouvrant 
entre la fixiéme & la feptiéme côte , à 
une égale difiance du Sternum & de 
l’Epine çlu dos. Alors l’ouverture 
aura réellement autant de pente quand 
le malade fera couché , qu’elle en a 
de l’autre façon quand il eft fur fon 
féant; & par ce moyen on évitera 
tous les inconvéniens de l’autre mé- 
thode. En effet les chairs ont très- 
peu de profondeur à cet endroit du 
Thorax ; l’artére fe trouve à couvert 
dans la rainure de la côte, & le Dia- 
phragme eft fort éloigné; de forte que 
l’on n’a à craindre aucun des accidens 
lâcheux , aulquels j’ai dit que l’autre 
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rnéthode étoit fujette ; & par confé- 
quent la nôtre eft préférable. 

Si on objeéle que l’eau ne fçauroit 
fe décharger par ceîte ouverture tan- 
dis que le malade eft fur fon féant , 
au lieu qu’en ouvrant à la partie infé- 
rieure de la poitrine , elle s’écoule 
continuellement ; on peut répondre , 
ce me femble , que l’eau étant une 
fois évacuée , il ne peut gueres s’en 
amaiïer en douze heures plus qu’il 
n’en tiendra fur le Diaphragme au- 
.deffous de l’ouverture qui aura été 
faite fuivant la méthode ordinaire ; <5ç 
que par conféquent elle ne s’écoulera 
-pas plus aifément d’une façon que de 
l’autre. 

On traitera la plaie conformément 
à l’état de l’écoulement. Si après le 
.premier ou le fécond jour il ne fort 
plus rien , on peut la laifler refermer. 
Mais s’il vient encore quelque chofe, 
on peut la tenir ouverte avec une tente 
de plomb qui foit courte & creufe , 
comme lorfqu’on veut évacuer du 
pus; jufqu’à ce que la ceffation de l’é- 
coulement permette de cicatrifcr fans 
danger. 
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CHAPITRE XXV- 

Des Tumeurs Enkifiées. 

C E s tumeurs tirent leur nom du 
Kift , c’eft-à-dire de la poche où 
«lies font renfermées; & de plus on 
les diftingue par la qualité des matié- 
-res qu’elles contiennent. Si la matière 
qui les forme reflemble à de la Bouil- 
lie, la tumeur eft appellée Atherome. 
Elle porte le nom de Meliceris , fi la 
matière reflemble à du Miel : & fi 
c’eft une fubftance graifleufe , ou fe- 
bacée , la tumeur fe nomme Steatome. 
Il n’eft pas facile de diftinguer les 
deux premières l’une de l’autre ; mais 
on les diftingue aifément du Steatome , 
par leur molleffe & leur .flu&uation. 
Ces tumeurs attaquent toutes les par- 
ties du corps , & les endroits même 
où il n’y a point de glandes î ce qui, 
joint à ce que leur nature eft toujours 
la même dès leur première formation , 
pe s’accorde gueres avec l’opinion de 

quelque 
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Quelques Modernes , qui veulent al> 
folument que ces fortes de tumeurs 
foient des glandes obftruées , dont les 
tuniques fervent à former le Kift , & 
dont les liqueurs venant à s’extravafer 
après avoir demeuré long-tems épaif- 
fies , forment la matière qu’elles renr 
ferment. _ !.. , 

Le Steatome n’eft jamais doulou- 
reux j mais à la fin il devient incojn- 
mode par fon poids. Il n’eft pas nor* 
plus une marque d’un vice général des 
humeurs : auffi l’extirpation s’en fait- 
elle ordinairement aveç fuccès; II y a 
des Steatômes fort gros , & qui fou- 
vent péfent cinq à fix livres. Il s’en eft 
même trouvé qui péfoientplus de qua- 
rante livres. 

Quand le Steatome eft d’une furfa- 
ee inégale , avec des éminences <5ç 
des enfoncemens, on juge qu’il eft 
formé par une matière qui reffemble 
au fuif ; au lieu que quand il eft formé 
par une matière grailfeufe * fa furface 
eft ordinairement-égale & unie. Ilfêra 
aifé de comprendre en quoi confîfte 
l’opération pour le Steatome > quapd 
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nous aurons décrit celle qui fe fait 
pour le Skirrhe. 

U Atherome eft beaucoup plus com- 
mun que le Meliceris ; du moins fi en 
fe conformant à la coutume on donne 
ce nom à toute tumeur enkiftée for- 
mée par une matière qui n’eft pas 
épaiffie. Celles-ci font plus fréquen- 
tés & deviennent plus' greffes que cel- 
les dont la matière efi épaiffie ; car 
fouvent elles font accompagnées d’un 
virus fcrophuleux , qui en rend la gué- 
rifon plus difficile. 

Les Kifts de ces tumeurs & la peau 
qui les couvre } ayant acquis une cer- 
taine étendue , ne peuvent plus fe di- 
later ni augmenter , ôt fouvettt ils s’en- 
flamment & ils crèvent. Mais cette 
maniéré de s’ouvrir n’eft pas fi avan- 
tageufe pour la guérifon , que fi on ëx- 
tirpoit la tumeur avec le biftouri ; ce 
qui doit fe faire lorfqu’elle eft encore 
dans fon commencement. 

Quand ces tumeurs ne fontpasplus 
groffes qu’une petite pomme de Re- 
nette , on peut avec l’inftrument lés 
féparer de deftbusla peau , en y faifant 
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{împlement une incifion en droite li- 
gne. Mais fi elles font plus grolfes , il 
faut couper un morceau de peau de 
figure ovale , afin d’avoir de l’efpace 
pour manier le biftouri , & emporter 
la tumeur. 

Il arrive très-fouvent que le Chi- 
rurgien en coupant la peau , offenfe 
imprudemment le Kift , qui fe vuide 
par ce moyen. Dans ce cas il doit , 
avec le fecours d’une Errhine , le fépa- 
rer & l’emporter , autant qu’il eft po£ 
fible : méthode moins douloureufe & 
beaucoup plus sûre , que de le détrui- 
re par des efcarotiques. Cette régla 
doit encore s’obferver , quand le Kift; 
va fi profondément entre lesinterftices 
des mufcles , qu’il eft impoffible de 
l’emporter entièrement. Car alors fit 
on en coupe une grande partie , lerefte 
s’en va ordinairement par la fuppura- 
tion. 

J’ai ouvert une fois un Athtrome 
confidérable de cette efpece. Il étoit 
à peu près de la grandeur d’une forme 
de chapeau , fitué fous le mufcle Pec- 
toral , s’étendant vers l’aifelle entre 

Yij 
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les gros vailfeaux , & prelTant contrd 
la Clavicule. J’emportai par une inci- 
fion circulaire un grand morceau de 
la peau , du mufcle Peéloral & du 
Kift ; mais je n’ofai toucher à fa par- 
tie inférieure , que je n’aurois pû en- 
lever fans découvrir les côtes. Cepen- 
dant elle fe fépara par la fuppura- 
tion de la plaie , qui durant quelque 
tems fut extrêmement abondante ; 
toute la cavité fe remplit , & le malade 
recouvra prefque entièrement l’ufage 
de fon bras : après quoi il fe détacha 
de la Clavicule à travers la peau deux 
©u trois petites efquilles; & cela n’eut 
aucune fuite fâcheufe. 

Le Ganglioq du Tendon efl: une 
tumeur enkiftée , du genre du Melt- 
ceris , mais dont la liqueur reffemble 
au blanc d’œuf. Quand il el% petit f 
il fe diffipe quelquefois de lui-même. 
On le guérit auffi en le comprimant , 
& en frappant deffus fubitement. Mais 
pour l’ordinaire on ne vient à bout 
de le détruire que par l’extirpation. 

La maniéré de panfer dans ces di- 
vers cas , ne diffère en rien de la mé- 
thode générale de traiter les plaies. 
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CHAPITRE XXVI. 

De l'Extirpation de la mammelle 
Carcinomateufe & Skirrheufe. 

R I en de plus incertain que le 
fuccès de cette opération , parce 
qu’il relie toujours enfuite dans le 
tempérament une grande difpolîtion 
à former un nouveau Cancer dans la 
plaie , ou dans quelque autre endroit 
du corps. Quand un Skirrhe a duré 
long-tems , avant qu’on en vienne à 
l’opération , il femble que le malade 
a plus lieu d’efperer de guérir , fans 
danger d’une rechute , que quand il 
s’eft augmenté en peu de tems, ôc 
avec une douleur aigue. Je n’oferois 
néanmoins aflurer cela bien pofitive- 
rnent ; mais en examinant tous ceux 
que je connois avoir été guéris , je 
trouve l’obfervation bien fondée juk 
ques-là. 1 

Il y a des Chirurgiens que le mau- 
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vais fuccès de cette opération a telle- 
ment découragés , qu’ils la condam- 
nent dans tous les cas, exhortant leurs 
malades à attendre patiemment la 
mort , plutôt que de s’expofer à une 
opération, qu’ils fuppofent n’être ja- 
mais d’aucun fecours. Mais les exem- 
ples où elle a confervé la vie & rendu 
la fanté , font en aflez grand nombre 
pour qu’on puifle la recommander. 

On connoît le Skirrhe, en ce qu’il 
n’y a point d’inflammation à la peau; 
que la tumeur eft unie, mobile , point 
adhérente à la poitrine , & ordinaire- 
ment accompagnée d’une douleur lan- 
cinante, qui rend le mal plus ou moins 
dangereux , fuivant qu’elle eft plus ou 
moins vive. Il y a néanmoins dés 
Skirrhes qui font peu, ou même point 
douloureux dans le commencement. 
A mefure que la tumeur dégénéré en 
Cancer , qui eft le dernier degré & le 
plus fâcheux état du Skirrhe , elle de- 
vient inégale & livide ; Tes vaifleaux 
deviennent variqueux ; enfin elle 
s’ulcère. 

Pour extirper le Skirrhe , s’il eft 
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petit , il fuffira de faire une inciuon 
longitudinale. Mais s’il eft trop gros 
pour qu’on puifte l’emporter de cette 
maniéré , on coupera d’abord un mor- 
ceau de la peau en ovale, d’une gran- 
deur proportionnée à celle de la tu- 
meur. Par exemple, fi la tumeur avoir 
cinq pouces de long & trois de large, 
il faudrait couper un morceau de peau 
prefque de la même longueur, & de 
largeur d’environ un pouce & demi- 
Quand il s’agit d’emporter une 
mammelle entière , on peut ménager 
la peau , en r^en coupant qu’un mor- 
ceau beaucoup moindre que la bafe 
de la mammelle , qu’on féparera avec 
circonlpeftion du mufcle Peâorah 
Cela n’eft pas difficile , parce que 
tous ces Skirrhes étant des glandes 
qui ont acquis plus de volume , ils 
font renfermés dans leurs membranes 
propres , qui les rendent entièrement 
diftingués des parties voifines , & 
font qu’on peut les en féparer aifé- * 
ment. C’eft au moins le cas de la tu- 
meur , quand elle eft mobile ; car 
quelquefois elle eft adhérente au muf- 
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clé qui eft deflbus , & ce mufcle au X 
côtes ; & alors l’opération eft impra- 
ticable. ■ ■ 

Si le Skirrhe de la mammelle eft 
accompagné de glandes durcies a 1 ai £ 
Telle, l’amputation ne Tervira de rien , 
à moins qu’on n’emporte aufli ces 
glandes : Car il ne faut pas compter 
qu’elles Ce diffiperont au moyen de la 
fuppuration qui Cuivra la plaie de la 
mammelle. Les Chirurgiens doutent 
fort fi on peut les extirper fans blefler 
les gros vaifieaux, Mais j’en fuis venu 
à bout , lorfqu’elles n’étoient pas en 
arriéré , ni fituées profondément. 

11 faut arrêter l’hémorrhagie des 
groffes artères , en paftant deux fois- 
l’éguille à travers ta chair, prefque au- 
tour de chaque vaiffeau, & faifant un 
nœud par-deflus, qui l’enfermera né- 
ceflairement. Pour découvrir l’orifice 
des vaifTeaux , on nettoyera la plaie 
avec une éponge trempée dans l’eau 
• chaude , & enfuite exprimée. 

Les tumeurs skirrheufes , qui vien- 
nent aux environs de la mâchoire in- 
férieure , font d’ordinaire l’effet d’un 

Virus 
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Virus écrouelleux ,*qui fe fixe géné- 
ralement dans les glandes falivaires. 
Ces tumeurs font très - opiniâtres & 
difficiles à guérir , quoiqu’elles ne 
Jfoient pas auffi fâcheufes que le Skir- 
ïhe ; puifqu’elles fuppurent fouvent ; 
après quoi elles guériffent. Si après la 
guérifon elles s’abfcédent de nou- 
veau , cela arrive parce qu’elles n’ont 
pas un bon fond. On peut quelque- 
fois y remédier , en détruifant par un 
cauftique leur furface viciée. C’eft 
une méthode que j’ai fouvent prati- 
quée avec un fuccés extraordinaire. 

Il y a encore une autre efpece de 
Skirrhe qui vient au cou , & dont 
l’extirpation eft fuivie d’un meilleur 
fuccès que celle d’aucun des précé- 
dens. Il eft formé par une augmen- 
tation de volume dans les glandes 
limphatiques , qui font placées tout- 
contre les veines jugulaires ; & on le 
diftingue du Cancer qui vient en cet 
endroit , en ce qu’il eft mobile , fans 
douleur , couvert d’une peau lâche; 
qu’il preiïe peu l’Oefophage & la Tra- 
çhée artère; & enfin par le bon état du 
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refte du corps ; car rarement il altère !e 
tempérament ; au lieu que les Cancers 
en cet endroit ne manquent pas de 
l’altérer très-peu de tems après qu’ils 
fe font manifeftés. La fituation de ces 
tumeurs eft telle , qu’il faut apporter 
.en les extirpant beaucoup d’attention. 
La plus remarquable de cette efpece 
que j’ai emportée, eft un&que je fus 
obligé de féparer dé la veine jugu- 
laire près de la longueur d’un pouce 
& demi , &c. 

Ces tumeurs s’étendent quelque- 
fois jufqu’au menton, vers le dedans 
de la bouche , & dans le voifinage 
du conduit falivaire; & s’il arrive 
qu’on le coupe en opérant , cela eft 
fort difficile à guérir. Mais quand les 
moyens fimples ne rëuïfiffent pas , on 
peut en venir à bout, en perçant la 
joue jufque dans la bouche, & cela 
à l’endroit ou le conduit eft biefle; ' 
& on peut au moyen d’une tente ou 
d’un petit feton , rendre l’ouverture 
fiftuleufe. Enfuite en panfant exté- 
rieurement on empêchera de cette 
tnaniere l’écoulement de la falive $ Ôç, 
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l’orifice extérieur Te confolidera faci- 
lement. 

Toutes ces plaies peuvent fe trai- 
ter d’abord avec la charpie féche, <5c 
enfuite comme les plaies ordinaires 
faites par incifion. 
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CHAPITRE XXVII, 

v 

.■ . .De ï Opération du Trépan , 

C Ette opération confifie àfairç 
un ou plufieurs trous au Crâne , 
afin de pouvoir introduire un infini- 
ment pour relever quelque» pièce? 
d’os , qui par un coup violent ont été 
enfoncées & poufiees contre le cer- 
veau ; ou afin de donner ifiue au fang , 
ou au pus qui fe trouve logé quelque 
part fous le crâne. 

Les fraétures du crâne font tou- 
jours très - dangereufes , non pas à 
caufe du dommage que cettte partie 
reçoit en elle-même, mais parce que 
le cerveau eft affeété , à raifon de la 
çomprefïïon qu’il foudre de la part 
de l’os fraéturé , ou de la part du 
fang extravafé & du pus. Si donc les 
fymptomes que produit une fraéture, 
font quelquefois la fuite d’une fimple 
extravafation de fang , comme il arrive 
jorfque le cjrane p’eft pas enfonçé iji? 
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térieurement ; il s’enfuit que la rup- 
ture des vailfeaux du cerveau , fans 
qu’il y ait de frafture , doit néceflai- 
rement caufer les mêmes aCcidens* 
Auflî efl - oit fouvent obligé de tré- 
paner , quoique le crâne ne foit pas 
fort offenfé ; mais feulement les vaif- 
feaux de la Dure Mere & de la Pis 
Mere. 

Les Auteurs qtfi ont traité de cette' 
opération, ont décrit fous une grande 
variété de noms les différens accidens - 
où elle convient. Mais les dénomina- 
tions ordinaires , qui font en petit 
nombre * & connues de tous les Chi- 
rurgiens, fuffifent pleinement pour en- 
tendre la nature de tous les cas qui 
peuvent arriver. 

: Quand le crarie eff enfoncé au- 
dedans , fans qu’il y ait de fraélure * 
cela s’appelle Enfoncement. Quand 
il ell brifé confidérablement , cela 
s’appelle Fraâure . S’il ell brifé & en- 
foncé en même-tems, c’eft Fraâure 
avec Enfoncement. S’il efl: feulement 
fendu , fans enfoncement ^quoique ce 
foit proprement une Fraéture , cela. 
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porte le nom de Fente ou Felure. S’il' 
ne paroît aucun de ces accidens f 
quoiqu’on lésait foupçonnés, on doit 
attribuer les fymptomes à la commo- 
tion du cerveau. Ce font-là les qua- 
tre diftin&ions qui font en ufage , & 
qui renferment pleinement toutes les 
autres. 

L’Enfoncement du crâne fans frac- 
ture eft rare , & n’a lieu que dans les 
enfans, dont les os font plus fouples 
& plus mois que ceux des adultes, 
l’en ai vu moi- même un exemple 
dans une jeune fille de fept ans. Dès 
qu’elle fut bleffée , elle eut les fymp- 
tomes d’une comprefïîon du cerveau , 
mais qui c efferent en peu de tems. 
Le coup produifit une groffe tumeur 
fur l’os Pariétal. Ayant été appelle 
pour la traiter quelques jours après; 
l’accident, j’ouvris aufïi-tôt la tu- 
meur , en emportant une portion du 
. Péricrane de figure ronde , & je tirai 
beaucoup de caillots de fang , qui 
étoient fous le Période. Je panfai en- 
fuite renfoncement avec la charpie 
fechei & la malade n’ayant aucuns 
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ftlauvais fymptomes , je continuai la 
même méthode , jufqu’à ce qu’au 
bout d’environ fix femaines elle fufi 
parfaitement guérie. 

Quand on a réçû quelques coups' 
âu crâne , qui demandent l’opération 
du Trépan , les lignes de fraéture font 
pour l’ordinaire fort évidens ; car fou- 
Vent le Péricrane effc tellement déchi- 
ré , qu’elle fe préfente à la vue. Mais 
fi la plaie du Péricrane elt fi petite , 
qu’on ne puifle qu’y introduire la, 
fende , on doit alors, juger de la frac-, 
faire , en tâtant la furface de l’os , 
%yant attention de ne pas prendre une 
future pour une fra&ure ; comme Hip- 
pocrate reconnoît qufil lui étoit arrivé 
à lui-même : & cet aveu fincere qu’il 
a fait de fa faute , afin d’empêcher les 
autres d’en commettre une pareille - 
ne l’a pas rendu moins recommanda- 
ble à la poflérité , que fes autres gran- 
des qualités. 

* Si le Péricrane n’efl: point entamé, 
il faut prelTer autour de la t^®hvec 
les doigts , jufqu’à ce que le malade 
fe plaigne de fentir de la douleur en 

: Z iüj 
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quelque endroit , qui fera , fuivarîü 
toute apparence , le fiége du mal ; & 
lî le Péricrane eft féparé du crâne en 
cet endroit, c’eft un ligne prefque 
infaillible. 

Les fymptomes d’une fracture font 
le faignement par les oreilles & par 
le nez , la perte de fentiment , le vo- 
hiifTement, ralfoupilTement, le délire, 
la fortie involontaire de l’urine & des 
excrémens. Mais celui fur lequel on 
doit le plus compter , c’eft l’enfonce- 
ment de l’os , ou l’inégalité de fa fur-; 
face extérieure : car tous les autres 
fymptomes fe rencontrent avec les 
fimples commotions du cerveau , qui 
guériffent fans appliquer le Trépan; 
& d’un autre côté il y a des fraétures 
où ils ne fe trouvent pas, ou du moins 
ne font que légers : de forte que ces 
fymptomes feuls , & fans examiner la 
partie affeétée , ne font qu’une réglé 
bien incertaine pour reconnoître une 
fraflure. 

Dots les Commotions fans frac- 
ture , qui font accompagnées des 
fymptomes qu’on vient de rapporter, 
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& qui fe terminent heureufement, les 
vaifleaux du cerveau & de Tes mem- 
branes font feulement enflammés & 
dilatés j ou s’ils font rompus , ils re- 
pompent le fang extravafé. C’eft pour- 
quoi il faut aider la nature par des fai- 
gnées copieufes, par des lavemens, 
&par d’autres évacuations , & fe com- 
porter de même dans toutes les frac- 
tures où le malade n’eft pas trépané 
fur le champ. 

Cependant quoique les Commo- 
tions accompagnées des fâcheux acci- 
dens dont j’ai parlé ; guérilfent quel- 
quefois ; cela efl fi rare , que quand 
elles arrivent , il n’y a aucune raifon 
qui doive faire négliger l’opération , 
finon l’impoflïbilité où l’on eft de 
reconnoître l’endroit de la Commo- 
tion. Les occafions que j’ai eues d’ou- 
vrir des perfonnes qui étoient mortes 
d’une pareille maladie , m’ont plei- 
nement convaincu du peu de fond 
que l’on doit faire fur toute autre 
méthode que celle d’ouvrir le crâne , 
pour vuider l’abfcès, qui devient fort 
confidérable , parce que le pus fer 
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trouve enfermé y & qui avant que de 
donner la mort, s’étend fur une grande 
partie du cerveau. 

Les Auteurs difputent beaucoup ^ 
fur la poflibilité du Contre- coup , c’eft- 
à ; dire , d’une fente du crâne à un 
endroit de la tête oppofé à celui qui a 
reçu le coup , ou d’une fra&ure de 
la table interne, tandis que Pexterne 
demeure dans fon entier. Mais y a * 
des exemples qui mettent la chofe'. 
hors de douté , fuppofé qu’ils foient 
rapportés fidèlement; & il eft très- 
certain , que fi le malade fent de lu 
douleur dans un endroit, éloigné de 
celui où il a reçu le coup, on peut eu 
toute sûreté ouvrir le Périçrane , ôC 
appliquer le Trépan fur l’endroit qui 
eft le fiége de la douleur. 

Il y a des Chirurgiens qui préten- 
dent que les vaiffeaux du Diploé fe 
rompent quelquefois daps une Com- 
motion , & que le pus fe faifant un 
chemin à travers la table interne du 
crâne jufqu’au cerveau , demande le 
Trépan. Mais je crois que cela eft' 
avancé fans beaucoup de fondement» 
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Quand on eft afluré qu’il y a frac- 
ture ou enfoncement, quoique les 
’fymptomes diminuent à un point con- 
fïdérable , il efl à. propos néanmoins 
de trépaner au plus vîte } afin d’em- 
pêcher que l’abîcès ne s’étende ; ce 
qui ne manque gueres d’arriver après 
la rupture des vaiflèaux du cerveau 
& de fes membranes , & ordinaire- 
ment en peu de jours. Cependant on 
a vu beaucoup de firaéhires, qui n’ont 
pas été fuivies d’un abfcès mortel , 
même bien long^tems après l’acci- 
dent» 

J’ai une fois trépané une jeune 
fille , environ cent jours après qu’elle 
eut reçu le coup. Il y avoit fraéture 
& enfoncement à la partie inferieure 
de l’os Pariétal , & à la partie fupé- 
rieure du Temporal. La malade avoit 
fàigné par le nez & par les oreilles > 
aufiï-tôt qu’elle eut été bleffée : elle 
avoit été alloupie dû fois à autre , <5c 
avoit reflenti quelque petite douleur , 
jufqu’à ce que vers le quatre-vingt- 
dixième jour les fymptomes dé la 
compreffion du cerveau devinrent 
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plus violents ; & peu de tems après 
je fus appellé. Cet exemple &-plu-* 
lîeurs autres de même efpece , qu’on * 
ttouve dans les Auteurs , montrent 
combien il y a peu à compter fur la 
guérifon apparente d’une extravafa^ 
tion de fang , ou d’un enfoncemènt 
d\j crarte fur le cerveau lorfqu’on n’a 
pas fait l’opération du Trépan. 

La maniéré de traiter une frafture 
du crâne dépend de la nature de la 
frafture , & du dommage qu’a fouffert 
le Péricrane. Si la plaie des tegumens 
eft angulaire & avec déchirement, on 
pourra Couper les lambeaux , & avoir 
par ce moyen de l’efpace pour appli- 
quer la couronne du Trépan. Si l’os 
eft brifé en plufieurs pièces , on peut 
les emporter avec les Pincettes ; ou 
s’il y a en même -tems un enfonce- 
* ment du crâne , les pièces qu’on aura 
ôtées donneront moyen d’introduire 
l’Elevatoire pouraelever l’enfonçure, 
fans qu’il foit néceflaire de percer 
Pos. 

Mais fî la fraéhire n’eft pas com- 
pliquée avec une plaie du Péricrane., 
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/Ou fi cette plaie efi trop petite ponr 
appliquer le jTrépan , ce qui arriva 
/d’ordinaire ; alors il faut découvrir ja 
fraéture, en emportant une grande 
pièce du Péricrane. Quelques Chi- 
rurgiens oijt coutume de faire pour 
cela une incifion cruciale ; & ils pré- 
fèrent cette méthode à toute autre , 
s’imaginant que la plaiç guérira bien 
plus aifément après l’opération, au 
moyen du rapprochement qu’on fera 
de fes angles ; & qu’on évitera l’ex- 
foliation de l’os , & l’ennui d’un long 
panfement , fuppofé qu’on ne trouve 
point de fraéture , comme il arrive 
quelquefois apres qu’on a incifé Je 
Péricrane. Mais tous ceux quiont vfi 
pratiquer l’incifion cruciale , doivent 
fentir la faufieté des raifons qu’on 
emploie pour l’autorifer. Car il n’ar- 
rive jamais, ou prpfque jamais, qu’on 
ouvre le Péricrane pour examiner fi 
je crâne efi frafturé , à moins qu’il 
n’y ait contufion au Péricrane. Cette 
contufion attire une fuppuration co- 
pieufe ; & le pus fe logeant entre le 
craqp & la peau , empêche que le nia} 
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ne guériffe promptement , & caufe 
même pour l’ordinaire une carie de 
l’os , accident qu’on a deftein d’éviter 
par l’incifion du Péricrane. Enfin les 
lèvres de la plaie deviennent fouvent 
calleufes ; deforte que pour procurer 
la cicatrice , on eft obligé de les 
couper. 

Si ce que je dis contre l’incifîon 
cruciale eft vrai, quand on ne trépane 
pas, il a encore bien plus de force, 
quand on eft sûr de trépaiîer. C’eft 
pourquoi lorfqu’ on découvre le crâne 
en vûe de faire l’opération , je crois 
qu’on doit toujours emporter un mor- 
ceau du Péricrane, & que c’eft -là 
une rfSaxime inconteftable. Le crâne 
ne manque gueres de fe revêtir de 
petits grains charnus au bout de quel- 
ques jours, fi on le panfe fimplemeht 
avec la charpie féche ; & rarement 
il fe carie , à moins qu’il ne foit rongé 
par le pus qui vient du cerveau en 
grande quantité. 

Si après qu’il a été mis à nud , les 
nouvelles chairs tardent trop long- 
tems à recouvrir fa furface , on peut 
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accélérer leur régénération , en faifant 
de petits trous dans la fubftance de 
l’os , ou en la raclant avec la Rugine, 
La pièce du Péricrane que l’on en- 
leve , peut avoir à peu près la figure 
ronde ; & pour être plus aflîiré de 
l’étendue de la fraéltrre, il efl bon que 
"la pièce enlevée ait tout autant de 
longueur. 11 fe trouvera, je penfe, 
peu de Chirurgiens qui veuillent ex- 
pofer le crâne à nud dans une telle 
étendue. Mais quiconque connoîtra 
les grands avantages qu’on retire de 
cette méthode, &.le peu de danger 
qui l’accompagne , ne balancera pas 
un moment. 

Quand le Péricrane eft emporté , 
il faut détacher le Periofle , & arrê^- 
ter le fang fur le champ. De cette 
maniéré on pourra trépaner tout de 
fuite. Cependant l’hémorrhagie a paru 
fi incommode en cette occafion , que 
ç’a été en conféquence une pratique 
prefque univerfelle de remettre au 
lendemain à employer le Trépan. 
Mais cette crainte eft fans fondement ; 
; ear fi on lie les plus gros vaifTeaux, il 
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eft facile d’arrêter le fang des autres 
ayec un peu de charpie féchej & alors 
on opérera fans aucun inconvénient» 
Ç’efl la méthode que j’ai toujours 
fuivie moi-même , & je la recomman- 
de aux autres , considérant la gran- 
deur du danger , & que fouvent lie 
malade périt en moins de vingt-quatre 
heures , lorfque le cerveau efl forte- 
ment comprimé par un os fraéturé. 

Avant que d’en venir à l’applica- 
tion du Trépan , il faut fe fou venir 
qu’il y a des endroits du crâne , oq 
l’on ne fçauroit appliquer cet infini- 
ment avec autant de sûreté que fur 
d’autres. Tous les Auteurs difent qu’il 
eft dangereux de trépaner fur toute la 
longueur de la future Sagittale jus- 
qu’au nez , à caufe de l’épine inté- 
rieure d^ l’os Coronal , & du Sinus 
longitudinal fupérieur qui régné fous 
cet os. On fuppofe qu’ij feroit nécef- 
fairement bleffé par la couronne du 
Trépan , & que l’hémorrhagie qui 
s’enfuivroit , feroit par conféqueiît pç- » 
jir le malade. 

(Mais quoique l’on puiffe P malgré 

P opinion 
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l’opinion générale , trépaner fur ce 
Sinus fans l’offenfer , & que , quand 
on l’offenferoit ,■ l’hémorrhagie , fui- 
Vant toute apparence , rie feroit pas- 
mortelle , comme jî’en ai vu deux 
exemples ; cependant elle feroit au 
moins fort incommode : & puifqu’on 
a de l’efpâce ert cet endroit du crâne,, 
je crois qu’on ne doit point ouvrir en 
effet fur toute la longueur dont j’aï- 
parlé. 

Les Sinus Frontaux ne permettent 
pas non plus d’appliquer le Trépan 
près des orbites des yeux. C’efl- 
pourquoi fi l’os Cororial étoit enfon-- 
cé près de ces cavités yje Chirurgien 
devroit faire l’ouverture au - defliis y 
ou à côté de la frafture : car s’il la : 
faifoit plus bas, il n’entreroit que dans 
le Sinus. Airifi il manqueroitfon but,- 
qui eft de procurer au pus une ilfue 
pour s ? écouler du cerveau, ou d’avoir' 
le moyen de relever l’enfonçüre de 
l’os. D’ailleurs , l’ouverture du Sinus 
îaifferoit .peut - être uhe fifiule incu- 
rable , fuppofé que le malade en ré- 
chappât. 

À a- 
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L’os Occipital étant fort inégal 
tant à fa furface externe qu’à l’interne , 
l’opération du Trépan y eft prefque 
impraticable ; outre que les gros Sinus 
qui occupent une fi grande étendue 
de cet os , biffent à peine affez d’ef- 
pace pour le percer , fans danger de 
les bleffer. Mais aulÏÏ il eft tellement 
à couvert des injures extérieures par 
fa fituation & par fa force naturelle 9 
qu’il ne lui arrive pas auflï fouvent 
qu’aux autres os du crâne d’être 
fraéhiré ; & quand cela arrive , la frac- 
ture eft ordinairement fuivie d’une 
prompte mort ; parce que le Cerve- 
let qui eft foutenu de cet os , fe trouve 
endommagé : ainfi l’opération eft ra- 
rement néceffaire en pareille occafion» 
Il eft vrai que l’angle fupérieur de 
l’os Occipital eft fitué plus haut que 
le Cervelet ; & que quand il eft frac- 
turé ou enfoncé , le danger n’eft pas 
aufti preffant. Néanmoins comme le 
Sinus longitudinal paffe fous le milieu 
de cet angle , & que les Sinus laté- 
raux fitués plus bas n’en font pas éloi- 
gnés j il eft à propos dans le cas dont 
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U s’agit, de trépaner à la partie infé- 
rieure de l’os Pariétal , fans touches 
à l’Occipital , où cette opération par 
conféquent ne fçauroit prefque ja- 
mais être convenable. 

On peut obferver que j’ai dit ,. en 
parlant des bleflùres du Cervelet cau-r 
fées par une fraéture, qu’elles fe trou- 
voient ordinairement mortelles. Jq 
n’entreprendrai pas de décider com- 
bien de tems peut encore vivre un 
malade , quand il y a du pus fur la 
furface de. cette partie. Mais je croi^ , 
qu’il n’efl: aucun exemple de guérifojq' 
après un abfcès du Cervelet^ çk quanÇ 
à fes plaies , elles font prefque auffi- 
tôt fuivies de la mort. Cette grande’ 
différence qui fe rencontre entre le, 
dangçr des maladies du cerveau , Sc 
çelqi de? maladies du Cervelet , a fait 
croire que le premier eft feulement 
l’organe des mouvemens animaux, 

6c le fécond des mouvemens vitaux. 

Les endroits où l’on ne doit pas 
appliquer la couronne du Trépan , 
font donc les trois que j’ai rapportés, 
fçavoir , la future Sagittale , l’os Co- 

Aa ij 
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ronal près des orbites des yeux", 8c 
l’os Occipital. Quand il y a fraéture 
par -tout ailleurs plus haut que les 
oreilles , rien ne doit empêcher l'opé- 
ration. S’il n’y a qu’une petite fente , 
/ans aucun enfoncement , ou mouve- 
ment de l’os , on peut trépaner fur la 
fente même ; ce qui donnera bien plus 
promptement une ifiue au fang , ou 
au pus logé fous l’os , que fi on tré- 
panoit à une certaine difiance. Si la * 
fente ell confidérable , & l’os affoibli 
ou enfoncé, on doit appliquer lé Tré- 
pan à l’un des côtés de la fente ; mais 
enforte qu r elle fafle partie de la cir- 
conférence de la pièce qu’on fciera. 

Il eft toujours mieux de percer 
près du bord inférieur de la frafture, 
parce que la déclivité du trou four- 
nira au pus une ifiue plus facile. Ce- 
pendant la crainte mal fondée , que 
le cerveau ne fortît par ce trou , a 
été caufe que plufieurs Chirurgiens 
célèbres fe font écartés de cette réglé 
dans leur pratique. Si une feule ou- 
verture ne fuffit pas pour relever toute 
l’enfonçure- de l’os, il faudra en faire 
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Une fécondé & une troifiéme, & mê- 
me davantage , jufqu’à ce qu’on dit 
fendu tout le crâne uni. 

Il eft fouvent néceffaire de recom- 
mencer cette manœuvre deux ou trois; 
fois, & dans une occafion on l’a réité- 
rée jufqu’à douze fois avec fuccès; 
ce que je rapporte pour montrer le 1 
peu de danger qu’il y a de fcier le 
crâne , ou d’expofer à nud la Dure 
Mere & le Cerveau, lorfqu’il n’y a 
plus de compreffion. En effet , l’in- 
convénient de découvrir le cerveau’ 
eft fi peu de chofe en comparaiforr 
d’une commotion , ou d’un abfcès 
caufé parle pus enfermé fous le crâne; 
que les fraétures du crâne , où l’os 
dans toute fon étendue eft brifé 8c 
réduit en efquüles , mais que l’on peut 
ôter, guériflent beaucoup plus vite, 
qu’une fimple fente , où l’abfcès ne 
fçauroit fe vuider librement.* Ainfr 
quoiqu’une fraéhire avec enfoncement 
puiffe être relevée par le moyen d’une 
feule ouverture ; neanmoins fi elle eft 
d’une longueur confidérable , il eft 
prefque abfolument néceffaire d’ea 
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faire une ou deux autres pour faci- 
liter l’écoulement du pus. Faute de 
cette précaution on voit des abfcès 
dont la fuppuration augmente chaque 
jour , & qui au bout de quelques fe«. 
'maines emportent le malade. 

Ceux qui font dansFoccafion d’ou- 
vrir des perfonnes qui font mortes de 
cet accident , feront convaincus de 
la vérité de ce que j’avance : car ils 
trouvent conftamment du pus logé 
fur le cerveau, non - feulement dans 
toute l’étendue de la fente r mais, 
encore tout autour , & qui même 
s’étend quelquefois fur un quart de 
la furfaçe du cerveau. 

Dans les commotions du cerveau 
fans fracture du crâne , fi on emploie 
le Trépan , & qu’il y ait enfuite une 
abondante fuppuration , il fera à pro- 
pos de faire encore d’autres ouver- 
tures qui aillent jufqu’àl'abfcès^ dont 
on conjecturera facilement la fitua- 
tion , en examinant de quel côté vient 
le pus. 

Voicila manière de trépaner. Ayant 
fitué le malade de telle façon qu’ü ait 
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la tête fiable , foit dans un lit, la tête 
appuyée fur le traverfin , foit qu’on 
le place dans une chaife baffe ; le 
Chirurgien marquera avec la Pyra- 
mide de la Couronne le centre de la 
pièce d’os qu’il veut enlever. Enfuite 
avec le Trépan Perforatif il fera un 
trou affez profond pour recevoir la 
Pyramide. Celle-ci étant ferme dans 
le trou, empêchera la couronne de 
gliffer ; & les chofes étant en cet état , 
le Chirurgien continuera de fcier, 
jufqu’à ce que l’impréflion faite par 
la couronne lui donne de la Habilité 
fans le fecours de la Pyramide ; qu’il 
faut ôter alors , de peur qu’elle ne 
blefTe le cerveau avant que la cou- 
ronne ait traverfé le crâne, comme 
elle ne manquerait pas de le bleffer 
à la fin , parce qu’elle excede la cou- 
ronne en longueur. 

En perçant l’os , il fe met de la 
fcieure entre les dents de 'la cou- 
ronne , lorfqu’on arrive au Diploé . 
C’eft pourquoi il faut avoir toute 
prête une petite broffe , afin de les 
nettoyer de tems à autre j de avec une 
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fonde pointue il faut emporter la pouf 
$ere qui fe trouve dans la marque cir- 
culaire que fait la couronne ; ayant at- 
tention ,• fi cette marque eft plus pro- 
fonde d’un côté que d’un autre, d’ap- 
puyer enfuite davantage du côté que 
Fimpreflîon eft moindre, afin de pou- 
voir fcier toute l’épaifleur de l’os en' 
même-tems. Pour exécuter tout cela 
fans s’arrêter que le moins qu’il eff 
poflïble, il fera bon d’être muni de 
deux couronnes qui foient précifé- 
inent de même grandeur , afin qu’un - 
Aide puifie nettoyer- l’une , tandis 
que le Chirurgien opère avec l’autre. 

On confeille de fcier hardiment, 
jufqu’à ce qu’on foit arrivé au Diploé ; 
& on dit qu’il fe fera toujours recon- 
noître par le fang qui en fortira. Ce 
ligne néanmoins n’eft pas certain ,*& ' 
on ne doit pas s’y tenir : car quoique 
le Diploé , par-tout où il eft , fe mani- 
fefte par le fang qu’il fournit ; quel- 
quefois cependant le crâne eft fi min- 
ce , qu’il n’a point de Diploé. Alors 
fi l’Opérateur continuoit à pouffer fon 
jnftrument , dans l’attente de rencon- 
trer 
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trer cette fubftance , il blefferoit im- 
prudemment le cerveau. Ce cas n’efi 
pas fort commun; mais il l’eft affez 
pour qu’on fe tienne fur fes gardes , 
Se qu’on fe donne la peine d’examiner , 
fî après qu’on a un peu fcié , la pièce 
d’os ne branle point. C’efi l’unique 
réglé qu’on doive fuivre , quand on 
eft au-delà du Diploé ; & avant que 
el’y parvenir, on peut également faire 
.attention à cette réglé , fans perdre 
.beaucoup de tems. La pièce d’os 
étant entièrement fciée , & ne tenant 
plus à rien , on^ peut l’enlever avec 
les Tenettes inventées pour cet effet; 
& fi le bord inférieur du trou près de 
Ja Dure Mere efi garni de petites 
pointes d’os , on pourra le ratiffer ôc 
Je rendre uni avec un couteau Len- 
ticulaire. 

Voilà le principal de l’opération du 
Trépan. Tout ce qui refte à faire, 
c’eft d’introduire une Elevatoire dans 
l’ouverture , & de relever avec cet 
infiniment l’enfonçure , ou les mor- 
ceaux fraéturés, fi on ne peut les faifir 
autrement, & de tirer les caillots de 

Bb 
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?fang , ou les autres corps étranger?. 
Si la Dure Mere n’eft ni blefTée ni 
déchirée, il faut y faire une incifion, 
pour donner ilfue au fang ou au pus, 
qui ne manquent gueres de fe trou- 
ver fous cette membrane , lorlque les 
fymptomes ont été fâcheux , ôc qu’i,l 
i/eft forti aucune de ces matières d’en- 
tre le cerveau & la Dure Mere. 

Je me fuis fervi dans tout ce 
.Chapitre du mot de Trépan , afin de 
me faire mieux entendre. Mais Tint 
trument que je recommande en place,, 
eft une Trephine, dont les avantages, 
de même que ceux de la couronne 
cylindrique , font décrits dans l’ex- 
plication de la figure qui la repré- 
fente. 

Quant au panfement de ces diffe- 
rentes plaies, comme la plus grande 
partie du mal vient de la quantité du 
pus , & de la compreffion qu’il caufe 
au cerveau , tout ce qui approche de 
la nature d’une tente , & qui augmen- 
te cette quantité ôc cette compreflïon 
.en tenant le pus enfermé , ne fçauroit 
manquer , à ce que je crois , d’être 
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pernicieux. C’efl: pourquoi je confeille 
de ne fe fervir d’aucun Swdon , quel 
qu’il foit. Je n’approuve point non 
plus qu’on applique auflî-tôt del’efprit- 
de-vin , comme on le confeille ordi- 
nairement. L’elprit-de-vin, générale- 
ment parlant , ne convient point dans 
les inflammations. D’ailleurs , il fronce 
les vaiflèaux de la Dure Mere & du 
cerveau , & arrêtant la fuppuration il 
produit quelquefois la gangrène. 

- Ainlî puifqu’on ne doit rien appli- 
quer qui comprime fortement, & que 
toute la vertu que peuvent avoir les 
remèdes topiques , ne fçauroit le plus 
Souvent fe communiquer à l’abfcès , 
par la raifon qu’il s’étend au-delà de 
l’ouverture du crâne ; le meilleur re- 
mède qu’on puiffe employer , eft la 
(impie charpie féche , qu’il faut appli- 
quer mollement , afin de donner jour 
nu pus , & la renouveller deux fois 
par jour, jufqu ; à ce que la fuppura- 
tion foit diminuée. Alorsil fuffira de 
panfer une fois en vingt-quatre heu- 
res , jufqu’à la fin du traitement , qui 
;£era un peu retardé parles exfoliations , 

Bb ij 
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dont l’opération e.ft quelquefois fui- 
yie. Le malade peut enfuite porter 
une plaque" d’étain fur la cicatrice, 
afin de la garantir des coups, dfjdes 
autres injures extérieures,. 

■# 

PLANCHE VIII, 

Explication, 

» 

A. Perforatif, appellé communé- 
ment Trépan Perforatif. C’eft avec 
çet infiniment qu’on a coutume dans 
l’opération du Trépan 4e faire un trout 
' au centre de la piéc,e d’os qu’on doit 
enlever , afin d’y placer la Pyramide, 
Néanmoins fi la Pyramide eft bien 
affilée & n’avance pas beaucoup aur 
delà des dents de la couronne , com- 
me dans celle qui efl marquée par la 
lettre B, on fe paffera très - aifément 
du Perforatif. Mais comme la pointe 
de la Pyramide s’émouiTe bien-tôt en 
perçant, & que cela empêche la fia r 
bilité de la couronne qui fcie$ je crois 
qu’il eft à propos d’avoir un Perfo- 
ratif tçut prêt. Il efi encore commode 
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pour faire de petits trous dans la fub- 
fiance des os , afin d’aider la géné- 
ration des petits grains charnus fur 
leurs furfaces. Quand on s’en fert , il 
doit être reçu & arrêté dans le man-J 
che C. 

- B. Couronne , ou Scie du Trépan 
avec la Pyramide qui déborde feule- 
ment tant foit peu les extrémités des 
dents. On peut obferver que la figure 
de cette Couronne eft cylindrique } 
en quoi elle diffère des ordinaires y 
qui font entièrement coniques, & 
dont quelques-unes le font confidéra^ 
blement. Les Chirurgiens ont crû gé- 
néralement que cette forme conique 
étoit très-avantageufe. Premièrement 
ils fe font imaginé qu’on pourroit ai- 
fëment bleffer le cerveau , en fciant 
trop promptement le crâne , fi à me- 
fùre qu’on avance clans l’os , on ne 
rencontroit pas une plus grande diffi- 
culté, à raifon de l’élargiflement déjà 
Couronne , & fi l’aftion de l’inftru- 
ment ne devenoit pas extrêmement 
lente. Tout cela leur a paru de la dér- 
niere importance* On s’eft encore' 

Bbiij 
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perfuadé , que fi le diamètre de fo 
Couronne n’étoit plus petit vers les 
dents que vers la bafe , il feroit im- 
poilîble de la pencher du côté oit 
elle auroit fait une imprefïion moins 
profonde qu’ailleurs; d’où il arriveroit 
qu’un côté de la pièce d’os fe trou- 
veroit entièrement fcié, & le cerveau 
ou fes membranes offenfées; tandis 
que d’autre part la Couronne n’auroit 
peut-être pas traverfé la première ta- 
ble du crâne. La derniere raifon con-» 
fidérable en faveur de la Couronne 
de figure conique , c’efl qu’elle reçoit 
plus facilement , & enfuite retient 
mieux dans fà cavité la pièce d’os 
qui a été fciée. , .. 

Mais je penfe que tous les avan-i 
tages qu’on attribue à cette figure 
font très -légers. La peine que l’on 
éprouve à fcier fî’lentement & fi diffi- 
cilement , n’eft pas feulement fort in-» 
commode pour l’Opérateur ; elle eft 
encore abfolument inutile pour l’opé- 
ration. Car quand on fe fert d’une 
Couronne cylindrique , avec laquelle 
on ne rencontre d’autre obfiacle , 
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finon l’os qui fe trouve devant les* 
dents de l’inftrument; on ne laifïe pas 
malgré cela d’avancer par degrés; & 
luivant ce que l’expérience m’a ap- 
pris , je ne vois pas qu’on rifque le 
moins du monde de tomber tout-à- 
coup fur le cerveau , comme on ap-* 
préhende ; fi on eft attentif à ne pas- 
trop appuyer fur l ? inftrument , quand 
l’os eft prefque entièrement fcié. 

Pour ce qui eft de l’impoflibilité 
de pencher la Couronne d’un certain 
côté , lorfque la pièce d’os eft fciée 
inégalement , inlpoffibilité qu’on allé- 
gué d’ordinaire ; quiconque en fera 
l’effsi, découvrira aufli-tôt la faufteté 
de ce raifonnement. Il eft mênae con- 
tradictoire:: car li on a déjà fcié plus 
profondément dans un endroit que 
dans Un autre , il s’enfuit qu’on a ap- 
puyé plus fortement dans un endroit 
que dans un autre : ainfi on peut t 
quand on voudra, faire la même chofe 
une fécondé fois* 

Quant au dernier avantage qu’on 
prétend retirer de la Couronne de 
figure conique , fçavoir que la piece 
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d'os entre mieux dans Ta cavité , & y 
efl mieux retenue ; cet avantage efl 
fi frivole , fuppofé même qu’il n’ap- 
partienne pas également à la Cou- 
ronne cylindrique , qu’il ne vaut pas 
la peine d’en parier. Mais la vérité 
efl, que la pièce d’os entre fort aifé- 
ment dans la cavité de la Couronne 
cylindrique , & que vraisemblable- 
ment elle y tient mieux que dans l’au* 
tre ; parce que les bords de l’os & le 
côté intérieur de la Couronne fe tou- 
chent en plus d’endroits. 

* C. Manche de la Couronne qu’on 
vient de décrire. Ce manche fe nom- 
me la Trephine, & il vaut beaucoup 
mieux cjue le Trépan, qui efl un ins- 
trument femblable au Virebrequin des 
Menuifiers parce qu’il efl fort aifé à 
tenir , & qu’on peut commodément 
le pencher d’un côté ou d’un autre 
de la Couronne , fuivant qu’on le 
trouve néceffaire. Cependant quoi- 
que l’on convienne que le Trépan efl 
un inflrument incommode , la plûpart 
des Chirurgiens des autres parties de 
l’Europe ne laiffent pas de s’en fervir , 
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dans ïa fuppofition qu’il opère plus 
vite que la Trephine. 

La Trephine qui eft ici repréfentée y 
elt faite d’une telle façon , qu’elle 
peut très -bien fervir d’Elevatoire. 
C’efi pourquoi fes extrémités ne font 
point polies. 

D. Clef pour ôter la Pyramide E. 
lorfque la Couronne a fcié allez avant 
pour n’en avoir pas befoin. 

E. La Pyramide, 

PLANCHE IX. * , 

* 

Explication. 

A. Pincettes propres à enlever la 
pièce d’os circulaire , lorfqu’elle ne 
tient pas à la couronne. Le moyen de 
la faifir aifément , c’eft de fabriquer 
de telle maniéré fes extrémités des 
Pincettes qui doivent la faifir, qu’elles 
forment un rond de même diamètre 
que la couronne. A l’une des bran- 
ches eft ajouté un petit Elevatoire 
pour relever de petits éclats d’osj 
mais il n’gft pas d’un grand ufege. 
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B. Couteau Lenticulaire. La par- 
tie antérieure de fa lame eft tranchan- 
te , afin de couper les efquilles que 
la couronne pourroit avoir laifiees au 
bord inférieur de l’orifice du crâne. 
Le bouton ou lentille qui eft à l’extré- 
mité , fert à recevoir la pouflïere, de' 
peur qu’elle ne tombe fur le cerveau. 

Il eft rare qu’on ait occafion d’em- 
ployer cet infiniment. Pour moi je 
n’ai jamais été obligé de m’en fervir. ' 
Ç. Rugine ou Ratifloire , que j’ai 
recommandée pour racler les os , afin 
fl’aider la génération des petits grains 
de chair. Le manche de ces deux der- 
niers inftrumens eft de bois ; au lieu 
que les autres doivent être entière.-; 
ment d’acier. 
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CHAPITRE XXVIIL 

De la CataraBe. 

L A Cataracte , appellée par les La- 
tins Suffifjto > eft une maladie 
qui rend opaque tout le Corps du 
Cryftallin ; en forte que les rayons de 
lumière , qui , lorfqu’il étoit tranfpa- 
rent , paiïoient librement à travers 
pour aller à la Rétine , font alors en- 
tièrement interceptés. C’eft-là à peti 
près l’idée que nous ont donné de 
cette maladie Hippocrate & ks an*» 
ciens Grecs, qui la connoiffoient auffi 
fous le nom de Glaucome . 

Galien eft peut-être le premier qui 
a mis une différence entre ces deux 
termes , difant que 1» Catarafte eft 
une pellicule qui fe forme derrière 
l’Iris , & que le Glaucome eft un vice 
du Cryftallin. Cette opinion a ptfflfe- 
lu depuis le tems de cet Auteu^pf- 
qu’à la fin du dix-feptiéme fiécle , à 
très- peu de variété près. Mais alors iï 
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s’éleva «ne difpute fur la diftinétior? 
que faifoit Galien ; quelques Mo- 
dernes foutenanr avec Hippocrate’ > 
que la Catarafte eft toujours une ma- 
ladie du Cryfiâllin : ce qu’ils appuyè- 
rent de fi bonnes raifons , qu’il n’eft 
ptefque perfonne aujourd’hui qui ne 
foit de leur fentiment. Cela n’a pas 
empêché que depuis quarante ans en- 
deça , il n’y ait eu encore plufieurs 
conteftâtions fur cet article. 

Les Mathématiciens ayant obfervé 
que le défaut de la vue qui refie après 
l’opération de la Cataraéle , répond 
à peu près à ce que cauferoit l’abfen-» 
ce du Cryfiâllin , ortt tâché de prou- 
ver par-là que l’opération ne confifle 
que dans l’abbaifiement de cette hu- 
meur ; après quoi l’œil n’exécute plus 
fa fonction qu’ avec l’humeur Aqueu- 
fe, & l’humeU# Vitrée. Mais comme 
ces deux dernieres ne font pas auflï 
denfes que le Cryfiâllin, eHes ne cau- 
feÉBfeas aux rayons de lumière une 
remittion fuffifante pour les réunir fur 
la Rétine. C’eft pourquoi les malades 
font obligés , quand ils font guéris-. 
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de fe fervir de verres convexes , afin 
de fuppléer au défaut du Cryftallin 
qu’onaabbatu. 

' M. Petit DoCteur en Médecine, 
& un des plus habiles Anatomiftes de 
Paris , après avoir examiné laftruc- 
t ure de l’oeil avec la derniere exaéti- 
<tude, a montré qu’il ne pouvoit y avoir 
de pellicule dans la chambre pofté^ 
rieure-; parce que cette chambre eft 
trop petite , que le Cryftallin eft trop 
proche du derrière de l’Iris , & qu’ou- 
tre cela il feroitimpoflîble de déloger 
une femblable pellicule , fans ofiFenfer 
le Cryftallin que l’on fuppofe n’être 
point vicié. 

Une meilleure preuve encore , c’eft 
que les Anatomiftes qui ont fouvent 
diftequé des yeux attaqués de Cata- 
racte, après la mort des perfonnes , ont 
toujours trouvé que c’étoit une opa- 
cité de l’humeur cryftalline , conforr 
mément à la définition du Glaucome. 
D’où il réfulte qu’on doit regarderies 
termes de Catarafte & de Glaucome 
comme des termes fynonymes ; puiG*; 
que ce n’eft en effet qu’une feule Sf, 
piême maladie. 
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Je penfe qu’il eft inutile de rappor- 
ter fur cette queftion les raifons du 
parti contraire : car elles ont peu de 
force , &font prefque univerfellement 
rejette es. 

- Les Oçuliftes de tous les pays , en 
.décrivant la nature de la Catarafte , 
ont établi comme une maxime sûre , 
-que l’opération ne convient que dans 
un certain état de maladie^ & cet état 
m’appelle la maturité de la Catara&e. 
Ils ont comparé cette maturité à celle 
d’un fruit ; & ont fuppofé qu’il fe fait 
un changement régulier dans la con- 
fidence du Cryftallin dès le moment 
qu’il eft afFefté. Ils difent que dès le 
commencement de la maladie il fe 
•fond ce .qui arrive par dégrés ; & 
qu’étant parvenu au plus haut point 
de liquéfaction , il s’épaiflît enfuite 
fuccefïïvernent , & toujours de plus 
en plus , jufqu’à ce qu’enfin il devient 
entièrement dur, ou comme ils s’ex- 
priment , femblable à de la corne. 

> Ils ajoutent que l’habileté de l’Ocu- 
lîfte confifte à choifir fi juftementfbn 
tcms pour faire l’opération , que la 
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i^atarafte ne Toit pas trop molle , par- 
ce qu’alors éludant les efforts de l’é- 
■guille , elle ne-pourroit jêtre abbatue ; 
,ôc quelle ne foit pas auflï trop dure , 
parce que les fibres qui l’attachent 
-ayant de l’élafticité , & n’étant pas 
entièrement rompues par.l’éguille , la 
fferoient aufli-tôt remonter. 

VoUà en peu de mots ce qu’on en- 
seigne communément fur cette matiè- 
re. Mais je crois qu’il y a grand fujet 
de révoquer en doute ces change- 
nt ens réguliers de confidence dans le 
■Gryftallin ; puifque j’ai vu des Cata- 
ractes de vingt ou trente ans , qui fe 
trouvoient molles & laiteufes dès 
qu’on les touchoit avec l’éguiüe ; & 
que j’en ai vu plufieurs autres qui au 
-bout de quatre ou cinq mois , je pour- 
rois même dire de quatre on cinq 
jours, avoient acquis un degré con- 
venable de confidence , lorfqu’elles 
étoient la fuite d’un coup. ou d’une pi- 
=quure. 

Ces deux cas ne. s’accordent gueres 
avec le changement que l’on fuppofe. 
Ils fe détruisent même abfolmqent, & 
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montrent que la CataraCte, lorfqu’elle 
eft devenue tout-à-fait opaque , peut 
Souvent conferver le même dégré d’é- 
paiffifTement jufqu’à la fin déjà vie , 
& que c’eft peut-être ce qui arrive 
d’ordinaire. 

Je ne dis pas que les Cataractes ac- 
quièrent toujours fort promptement 
leur plus grande dureté. Ce qu’on 
peut conclure des obfervations que 
j’ai rapportées , c’eft que dès qu’elles 
font entièrement opaques , l’opération 
convient. C’eft la méthode que j’ai 
fuivie jufqu’à prêtent , & je ne trouve 
aucune raifon de m’en écarter. 

Ainfi puifque lefjlaucome eft réel- 
lement la même chofe que la Catarac- 
te , on doit une fois pour toutes aban- 
donner la diftin&ion qui fe fait de ces 
deux maladies , & qui eft purement 
imaginaire. 

Ce que nous avons dit touchant la 
confiftence de la Cataraéte , fçavoir 
que de quelque nature que foit cette 
confiftence , le feul but de l’opération 
.eft d’abaifTer le Cryflallin , montre 
auffi çombien eft frivole la diftinCÜon 
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que Ton fait de la vraie Gatara&e & 
de la faufle 5 & qu’il en eft par confé- 
quent de même de la plupart des fou- 
divifions comprifes fous cette derniè- 
re ; telles que font la Cataraêle cap- 
fiileufe , la laiteufe , la purulente , la. 
douteufe, la membraneufe, lafibreufe* 
la branlante, & plufieurs autres qu’on; 
trouve dans les Livres qui traitent de 
cette maladie $ & dont la plus grande 
partie ne font que des noms , qui char- 
gent la mémoire fanséclairer l'entende- 
ment; & qui n’étant point fondées fur; 
la nature des chofes , font plutôt dues à. 
l’imagination des Auteurs, qu’à au- 
cune variété réelle dans la maladie. 

► La couleur des Cataraétes efl la 
marque la plus sûre pour juger s’il 
eft à propos de faire l’opération. Cel- 
les qui font de couleur de perle , ou 
de couleur de fer bruni , font regar- 
dées comme capables de foutenir l’ai- 
guille. Gn croit que les blanches font 
kiteufes, & que les vertes & les jau- 
nes font d’une fubftance approchante; 
de celle de la corne , & incurables.- 
La plupart des Auteurs décrivent la; 
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Cataraéfe noire. Mais j’ofe affuref 
qu’ils Font prife pour une Goûte ferei- 
ne; car comme cette derniere maladie 
ne paroît point , la prunelle femble noi- 
re , comme lorlque l’œil eft dans fort 
état naturel. Quant aux Cataraâes ven- 
tes, je ne me fouviens pas d’en avoir 
rencontré une feule de cette efpece 
parmi le grand nombre que j’ai vues. 
Cependant je ne nie pas fa poffibilité. 
Il y a même apparence que ceux' qui 
Font décrite , n’ont pas pu fe tromper 
dans une chofe qui devoit être fi évi- 
dentes 

Si la maladie de l’œil ne confiftoit 
que dans la Cataratte ; de quelle cou- 
leur qu’elle fut , il fuffiroit de l’abba- 
tre pour procurer la guérilon. Mais 
ordinairement les Cataraéles jaunes 
font tellement adhérentes à l’Iris , 
qu’on ne peut les en féparer. D’ail- 
leurs , lorsqu’elles font une fuite d’urt 
coup , comme il arrive fouvent , les 
cellules de l’humeur Vitrée font fi 
fort brouillées & rompues , ou la Ré- 
tine tellement affe&ée , que la perfon- 
ne refte aveugle, nonobflant qu’on 
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wt abbatu la Catarafte , qui étoit une 
des caufes de la maladie. 

Pour juger lî la Catarâéle eft adhé- 
rente à l’Iris , quand on ne peut le dif- 
tinguer par une fimple infpe&ion ; il 
faut faire fermer l’oeil au malade , & 
froter un peu la paupière. Enfuite fai** 
fant ouvrir l’œil tout à coup , on ver- 
ra la prunelle fe refferrer , fuppofé que 
le Cryftallin n’y mette pas obftacle par 
fon adhérence. Dans toutes les elpe- 
ces de Catara&es adhérentes , l’opé- 
ration ne fçauroit gueres convenir. Je 
l’ai faite cependant une fois avec fuc->- 
cès fur une perfbnne qui avoit été 
trente ans aveugle. C’eft la feule fois- 
que j’ai effayé d’abbatre une Catarac- 
te que je fçavois adhérente. Je ne 
l’auroispas même entrepris , fi ce n’eût 
été qu’elle me paroiffoit très-ferme ^ 
& que je crus que l’adhérence étoit 
légère, comme elle fe trouva en efFetï 

Un autre point de très-grande im- 
portance avant que d’entreprendre la" 
cure, c’eft d’être afiiiré du véritable 
état de la Rétine. Il eft fort aifé de 
s’en inftruire quand la Cataraâe n’eft 
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pas adhérente. Il n’y a qu’à examiner 
ce qui fe palTe lorfque la lumière tom- 
be entre l’Iris & leCryftallin. Si l’œil 
ne l’apperçoit pas , c’eft un ligne cer- 
tain qu’il y a une autre maladie , ÔC 
alors l’opération elî abfolument inu- 
tile. Cette forte deCataraéte doit or- 
dinairement fa naiflànce à des. maux; 
de tête , des convulsions r & des ma- 
ladies des nerfs.. Pour fçavoir com- 
ment l’œil voit dans ce cas , il faut 
confulter la Planche. 

Quelques Auteurs ont avancé fauf- 
fementque l’opération delà Gataraéle 
laiteufe ne réuflïffoit jamais. Cette 
Catara&e eft de deux fortes l’une 
qui efl prefque par-tout également 
molle, où l’aiguille entre comme dans 
de l’eau, & qu’on nefçauroitparcon- 
féquent déloger de fa place; l’àutre 
où le Cryltallin efl fondu, & demeu- 
re renfermé dans fa propre tunique y 
qui eft alors confidérablement épaif- 
lie par la maladie. L’opération dans 
cette derniere efpece a fouvent un- 
heureux fuccès ; car fi-tôt qu’on rompt 
la tunique , la liqueur fort & fe préci- 




de Chirurgie; 30$ 

jfïte ; & fi on n’a pas abaiflfé la tuni * 
que , elle fe retire à la longue , Sc fe 
réduit à peu de choie , ou bien elle 
fe confiante entièrement. 

, Après que la Catarafte a été abba- 
tue , refte-t-elle en entier au bas de- 
l’œil ? ou fe confume-t-elle tout-à- 
fait , étant féparée de fes vaifleaux f 
C’eft ce que je n’ai pû fçavoir pofiti- 
vement, n’ayant jamais eu occafion. 
de dififédher iœil d’aucune perfonne 
à qui on eût 1 rait l’opération. Mais ce 
qu’on voir arriver aux Cataraétes qui 
p’ont pas été entièrement abaiffées au- 
deflous de la prunelle, & qui demeu- 
rent toujours enfuite dans le même 
état, donne fujet de croire qu’il ne’ 
s’en confume qu’une petite partie. Je 
connois une femme dont la Catarafte ,, 
après l’opération , nageoit librement 
dans l’oeil. Quand elle tenoit la tête, 
droite , la Catarafte s’ enfonçoit au bas- 
de l’œil; & quand elle penchoit la tête 
en devant, la Catara&e venoit jufque 
fur la prunelle. 

Lorfqu’aucune des- difficultés que 
j’ai rapportées , n’empêche l’opération. 
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elle fe fait de la maniéré fuivante. Oit 
place le malade à un jour convenable , 

& fur une chaife proportionnée ala 
hauteur de celle qui doit (èrvir a 1 0- 
pérateur. On lui met derrière le dos 
un ou deux oreillers , de telle façon 
que le corps étant avancé en devant , 
la tête puifle approcher de l’Opéra- 
teur. Alors celui-ci inclinant un peu 
en arriéré la tête dû malade , & 1 ap- 
puyant fur la poitrine dkn ^fcle-Chi- 
rurgien , couvrira l’œïï fain , -afin 
d’empêcher qu’il ne roule. Enfuite 
ayant abaifféla paupière inférieure de 
l’œil malade , tandis que l’Aide tien- 
dra élevée la fuperieurej il enfoncera 
l’aiguille dans la Conjonftive , aune 
ligne loin de la Cornée , & à traver s le 
milieu de la prunelle par derrière > juP 
qu’à ce qu’il foit dans la chambre pol- 
térieure. Y étant arrivé il tâchera dou- 
cement d’abbaiffer la Gatarafte avec 
la furface plate de l’aiguille. Si après . 
avoir été délogée elle remonte * quoi- 
que ce ne foit pas avec beaucoup d’é- 
lafticité , il faut la repouffer en bas 
plufieurs fois de fuite. Si elle eft mem- 
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brâneufe , il faut , après que la liqueur 
eft évacuée , brifer avec l’aiguille 6c 
affàilïèr la tunique qui' la renfermoit. 

Si la Catarafte eft entièrement li- 
quide, ou extrêmement élaftique, on 
ne doit pas continuer l'opération ; car 
les vains efforts qu’on feroit pour en 
venir à bout y feroient capables d’at- 
tirer une violente inflammation. 
Quand il eft queflion d’abbatre une 
Catarafte de l’œil droit , & que le> 
Chirurgien ne fçauroit opérer avec 1a 
main gauche aufïï adroitement qu’a- 
vec la droite , il peut fe mettre der- 
rière le malade 6c fe fervir de la main 
droite. 

On ne fçauroit bien opérer fans le 
fecours du Spéculum Oculi , à moins 
que le malade n’ait afTez de réfolu- 
tion pour ne point remuer l’œil. Ce- 
pendant je n’ai pas recommandé cet 
infiniment; parce que l’œil fe vui- 
dant un peu , dès que l’humeur aqueu- 
fe fort par la piquure , il eft alors plus 
aifé d’abbaifTer le Cryftallin , que lorf- 
qu’on tient l’œil comprimé avec le 
Spéculum. 
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Quand après l’operation il furvient 
une inflammation » ce qui n’arrive pas 
toujours ,, je n’ai rien à confeiller de 
particulier , linon de s’abflenir de tout 
Collyre chargé de poudres. Car la 
partie la plus fine de ces poudres ve- 
nant à fe diflîper, elle biffe dans l’œil 
une fubltance graveleufe qui ne peut 
manquer d’être nuifible. La faignée 
& les douces évacuations font abfo- 
lument néceffaires. Les chofes fraî- 
ches appliquées extérieurement fur 
l’œil le foulagent beaucoup. Mais-, 
comme cette opération caufe quelque- 
fois une Ophthalmie fàcheufe , & que 
d’ailleurs le fuccès en eft toujours in- 
certain ; cela a détourné la plupart 
des Chirurgiens de l’entreprendre , 
& les a empêché , fi ce n’eft depuis 
quelque tems , d’étudier la nature de 
la maladie. Mais je m’imagine qu’on 
fera plus de cas de cette opération , 
lorfqu’elle fera davantage pratiquée 
par d’habiles gens; car ce quil’a décré- 
dité n’eft pas tant la difficulté d’y réufi- 
fir , que l’abus qu’en ont fait de. pré- 
tendus Oculiffes. 

CHAPITRE 
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CHAPITRE XXIX. 

De l’incifton de l'Iris . 

I L y a deux cas où cette opération 
peut être de quelque utilité ; l’un 
quand il eft impolüble de faire -chan- 
ger de place à la CataraCte , à raifon 
de fon adhérence ; l’autre quand la 
prunelle de l’œil eft endérement fer- 
mée par une vice des fibres mufculai- 
res de l’Iris , qui le contractant peu à 
peu , ne laiffe pKR à la fin aucune ou- 
verture. Cette dernière maladie a été 
jufqu’à préfent eftimée incurable. 

J’ai parlé dans le chapitre précé- 
dent de l’adhérence de la CataraCte 
& je l’ai regardée comme une forte 
d’aveuglement qui eft fans remede. 
Mais M. Chefelden a trouvé le moyen 
de faire une prunelle artificielle en 
fendant l’Iris ; & cela peut avoir fon 
avantage dans les deux cas dont j’ai 
parlé. 

Pour exécuter cette opération , il 

Dd 
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faut fituer le malade comme lorfqu’on 
veut abbatre la Cataraéle , & tenir 
l’œil ouvert & immobile par le moyen 
du Spéculum Oculi , qui eft ici abfo- 
lument néceflaire , pour la même rai- 
fon qui me le fait rejetter dans l’opé- 
i*ation de la Catarafte. Sans cela l’I- 
ris devenant flafque par l’évacuation 
de l’humeur aqueufe, ne fourniroit 
pas aflez de réfiftance au biftouri , qui 
au lieu de la couper , la déchireroit & 
la fépareroit du ligament Ciliaire. En- 
fuite on perce la ConjonéHve au mê- 
me endroit que pouj^bbatre la Cata- 
rafte , fe fervant à cet effet d’un bif- 
touri particulier , dont la lame eft te- 
nue horizontalement , & le dos tourné 
vers l’Opérateur; & on infinue cet 
inftruinent entre le Ligament Ciliaire 
Ôc la circonférence de l’Iris , dans la 
Chambre antérieure de l’œil. Le bif- 
touri étant avancé jufqu’à l’extrémité 
oppofée de l’Iris , on fait une incifion 
tout à travers cette membrane. Si l’o- 
pération réuflït , l’mcifîon s’élargira 
aufli-tôt d’ellé-même , & formera un 
trou confidérable , qui s’aggrandira 
enfuite. 
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Quant à l’endroit où il faut ouvrir 
l 3 Iris , cela dépend de la nature de la 
maladie. S’il n’y a pas autre chofe 
qu’une contraétion de l’Iris , l’inci- 
fion doit fe faire dans le milieu , qui 
eli la place naturelle de la prunelle. 
Mais s’il y a une Cataraéte , il faut 
ouvrir au-defTus ou au-deffous de la 
Cataraéte. Je crois néanmoins qu’il 
vaut mieux que ce foit au-deflus. 

La contraétion de l’Iris caufée par 
la paralyfîe , fe trouve fouvent com- 
pliquée avec un vice de la Rétine ; ÔC 
alors le fuccès eft fort incertain. J’ai 
vu cette opération très-bien réufïïr 
dans des adhérences du Cryftallin; 
quoiqu’à dire vrai , cela foit arrif é 
fort rarement. Comme je ne prétens 
détourner perfonne de pratiquer une 
opération qui n’eft pas encore beau- 
coup connue , je dois dire auflî que 
l’évenement ne fçauroit manquer d’ê- 
tre fort douteux , à caufe du danger 
qu’il y a que l’Iris ne fe fépare du Li- 
gament CUiaire , & que Tmcifîon né 
s’élargiffe pas fuffifamment. J’ai fait 
une fois cette incifîon avec un fuccèè 

D dij 



3.x6 Traité des Operations 
payable. Mais au bout de quelques 
mois l’ouverture fe referma , & la per- 
fpnne redevint aveugle. 

Dans ces deux Chapitres je n’ai 
pas employé une feule fois le mot 
Wvée y & j’ai fait mention deux ou 
trois fois du Ligament Ciliaire. Ces 
deux parties n’ayant point été expli- 
quées comme il faut , on n’en a qu’u- 
ne idée très-confufe. Il eft cependant 
néceftaire de les bien concevoir pour 
entendre ce que j’ai dit fur les mala- 
dies dont il eft queftion. . 

Le ,gros des Anatamiftes appelle 
IJvée la membrane dont j’ai parlé fous 
le nom d’Irix , & nomme Iris la lame 
antérieure de cette membrane. D’au- 
tres qui donnent auffije nom d ’JJvéc à 
Ja membrane , donnent celui d'iris h 
là couleur. Ces deux diftin&ions 
grouillent également i’efprit de ceux 
qui veulent s’inftruire viennent de 
.ce qu’on n’a pas fait aflez d’attention 
à l’hiftoire de l’ Anatomie. Les Anr 
ciens , de qui . nous tenons la plupart 
jdes noms qui s’emploient dans la def-r 
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paiement des animaux , pour ne pas 
dire qu’ils ne difféquoient rien autre,- 
Entre les.animaux, ceux qui broutertt 
l’herbe , ont la Choroïde de deux 
couleurs , fçavoir moitié noire , & 
moitié d’un vert clair & brillant. Cette 
derniere couleur ,• à raifon de fa ref- 
femblance avec un raifin qui n’efi 
pas mur y fut appellée YUvée. Les 
Auteurs modernes qui vinrent enfui- 
te , ne s’appliquèrent qu’à difféquer 
des corps humains ; & ne confidéranît 
pas comme il faut la différence qui fe 
trouve entre la Choroïde humaine qui 
eil prefque d’une feule couleur , Sc 
celle des animaux J ils retinrent le nom 
d’l 7 We> quoique dans Fœilde l’hom- 
me il n’y ait rien qui y réponde. De- 
là eft venu ce grand nombre de mau- 
vaifes applications qu’on a fartes de 
ce terme , dont il ne doit pas être plus 
queftion dans l’Anatomie de l’œH 
humain , que de la tunique appellée 
Niâitans. , qui effc propre à certains 
animaux terreftres & à certains ©i* 
féaux. 

Le Ligament Ciliaire eft une ligne: 

x> a iij. 
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circulaire fur le globe de l’œil à l’eff^ 
droit où la Sclérotique , la Choroïde , 
la Rétine , la Cornée , les Procès Ci- . 
liaires, & l’Iris fe terminent. Cette 
ligne forme une efpece d’anneau blan- 
châtre un peu plus épais que tous les 
autres endroits des tuniques de l’oeil. 
Depuis l’établiflement de ce terme , 
on a fort négligé l’étude de la partie 
qu’il défigne , & on a confondu le Li- 
gament Ciliaire avec les Procès Ci- 
liaires. C’eft pourquoi j’ai crû être 
obligé de le décrire exa&ement , afin 
qu’on entendît mieux en quoi confifte 
l’opération qui fe fait fur l’Iris. 

4 PLANCHE X. 

Explication. 

A. Aiguille pour abbatre la Cata* 
ïaéle. La partie large vers la pointe 
eft plate d’un côté , & un peu conve- 
xe de l’autre , afin qu’elle ait plus de 
corps, & qu’elle foit plus forte. 

Le manche eft d’ivoire blanc , avec 
ime raie noire au côté qui répond à la 
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(urface convexe de la lame. Cette 
raie étant tournée en haut en tenant 
l’inftrument , fert à diriger l’Opéra- 
teur , pour qu’il puifle abaifler avec 
la fur face plate de l’aiguille , la tuni- 
que d’une Cataraéle laiteufe. Car la 
Catarafte nageant dans l’œil , empê- 
che de voir l’aiguille ; de forte qu’on 
ne pourroit la fituer comme il faut fans 
le fecours de cette raie. 

B. Un Spéculum Ocult. Il s’ouvre 
ou fe ferme par le moyen d’un bou- 
ton de fer , qui glifïe dans une couliffe 
qui eft au manche. Cet inftrument eft 
d’une feule piece d’acier ; & il eft fait 
de telle maniéré , qu’il s'ouvrirait de 
lui-même par fon élafticité , fi les bran- 
ches du manche n’étoient pas arrêtées 
par le bouton. Le cercle doit être 
garni de velours , afin qu’il ne blefte 
pas la paupière. 

C. Biftouri pour l’incifion de I’I* 
ris , & dont la lame ne coupe que d’un 
côté. 

D. Figure de l’œil. 

Le petit arc à la partie anterieure 
de la figure 3 repréfente la Cornée. 

Ddiiij 
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Les deux lignes droites , l’une vis-à- 
vis de l’autre , font l’Iris. L’ouverture 
entre ces deux lignes , c’eft la Pru- 
nelle. L’efpace entre la Cornée & 
& l’Iris , c’eft la chambre antérieure 
de l’œil. Le corps orbiculaire, c’eft 
le Cryftallin. L’efpace entre l’Iris 8c 
le Cryftallin , c’eft la Chambre pofté- 
rieure. Les deux lignes courtes , qui 
partent de la réunion de la Cornée , 
de l’Iris , de la Sclérotique , de la 
Choroïde & de la Rétine , & qui vont 
fur le Cryftallin , repréfentent les Pro- 
cès Ciliaires, 

Le but dé cette figure eft de mon- 
trer la petitefle de la chambre pofté- 
rieure, & comment il peut pafler obli- 
quement quelque lumière entre l’Iris 
& le Cryftallin, parles interftices des 
Procès Ciliaires ; ce qui produit le 
peu de vue qui refte aux perfonnes 
affligées de la Catara&e. 
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CHAPITRE XXX. 

De la Fiftule Lacrymale, 

O N entend ordinairement par 
Fiftule Lacrymale une maladie 
qui attaque le conduit lacrymal , 8c 
qui bouchant le paflage naturel des 
larmes , les oblige de couler le long, 
de la joue. Mais ce n’eft-là-que le 
premier & le moins fâcheux degré du 
mal. Le fécond degré , c’eft lorfqu’il 
fort du pus avec les larmes par les 
points lacrymaux , & quelquefois par 
une ouverture qui fe fait à la peau en- 
tre te nez & le grand angle de l’œiL 
Le dernier degré , & qui eft le pire de 

tous, c’eft lorfque le pus, à force de 
féjourner, a non-feulement rongé les 
parties voifines qui font molles y mais 
auflï affefté l’os qui eft au-delfous. 

Pour mieux faire comprendre . & 
le fiége & la nature de cette maladie* 
j’ai mis ici une repréfentation du con- 
duit lacrymal* 
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La plupart des Auteurs qui trai- 
tent de la Fiftule Lacrymale , dî- 
fent que l’inflammation & l’ulcéra- 
tion du Sac lacrymal font quel- 
quefois les caufes immédiates de la 
maladie. Tous ces Auteurs fuppo- 
fent que les larmes devenant acre» 
& corrofives , produifent l’inflamma- 
tion & l’abfcès : & plufieurs d’entre? 
eux s’imaginent que les larmes ne 
pouvant couler par le conduit Nazal y 
& étant obligées de féjourner dans 1er 
Sac , elles fe corrompent & forment 
du pus qui fort par les points lacry- 
maux. 

Rien de plus mal fondé que cette 
derniere opinion. Car outre que les 
larmes ne font pas d’une nature à de- 
venir du pus , on peut obferver prêt 
que toutes les fois que l’on comprime 
l’abfcès, que les deux liqueurs paroit 
fent fans être mêlées enfemble. Quant 
à l’idée commune qui attribue la ma- 
ladie à l’âcreté des larmes , c’ell une 
chofe qui me paroit fort douteufe j 
car la Cornée & la Conjonctive étant 
des membranes bien plus fenfîbles que 
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le Sac , elles devroient bien plutôt 
être offenfées par les larmes. Mais 
comme nous voyons qu’elle^ ne le 
font point du tout } & que néanmoins 
toutes les parties du corps font fujet- 
tes à s’enflammer & à s’abfceder par 
des caufes internes ; je crois qu’il y a 
grand fujet de révoquer en doute cet- 
te caufe extérieure. • . » 

Quelle que foit la caufe de l’in- 
flammation de la partie dont il s’agit , 
foit la Petite V érole , foit la Grofle 
Vérole , &c. il efl vrai de dire qu’elle 
bouche toujours abfolument le con- 
duit nazal. Mais comment un conduit 
suffi gros que cel^à peut-il être en- 
tièrement bouch^Pr l’inflammation ? 
Cela vient , à mon avis , de fa fitua- 
tion dans la rainure oflfeufe de l’os 
Urguis , qui ne permettant pas au 
conduit de fe dilater lorfqu’il efl en- 
flammé , & que fes parois font épai£ 
fies ; il arrive néceflairement que là 
cavité fe remplit tout-à-fait , & que 
les larmes & le pus regorgent; ce qui 
eft le fymptome confiant de cette ma* 
ladie. . ,• 



\ 
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M. Anel Chirurgien François dori^ 
ria, il y a quelques années , unenou 1 - 
Vélle ^paniere de traiter les Fiftules 
Lacrymales récentes. On introduit 
par un des points lacrymaux une pe- 
tite fonde dans le' Sac lacrimal de 
dans le nez , afin de brifer les concré- 
tions que l’on fuppofe boucher le ca- 
nal ; & avec ün petit tuyau & une 
feringue on pouffe une injeétion par 
l’autre point lacrymal, afin de net- 
toyer le conduit. 

Cette méthode fut d’abord reçue 
avec grand applaudiffement ; & il y a 
- de très-habiles Chirurgiens qui s’en - 
fervent encore, fiwpendant foitque je 
confidere les ex^riences qu’en ont 
Lit les autres , foit que f examine k 
méthode en elle-même , je ne fçaurois 
en avoir une grande idée.. Comme le 
vrai caraâere de la Fiftule - récente * 
confifte en ce que les larmes refluent 
du Sac lacrymal; on doit fuppofer 
que les branches fupérieures du con- 
duit , qui vont fe décharger dans ce 
fee , & qui partent des points lacry- 
maux y font alors nettes,. 
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'■Quant à l’obftr.uétion du conduit 
nazal , on ne peut gueres s’imaginer 
qu’une injection pouflee avec fi peu 
de force, foit capable de la difliper; 
&,encore moins , fi cette ohflrudion 
ne vient pas de quelque fubftance par- 
ticulière , qui bouche le paffage , mais 
d’une inflammation des membranes. 

Si doncl’injeétion nefiçauroît être 
d’aucun fecours par Ja force avec lar 
quelle, elle. eft pouflee, fon avantage 
doit venir de fes qualités balfamiques» 
JVlais il n’eft aujourd’hui aucun Chi- 
rurgien qui le ferve d’injedions, de 
quelque nature qu’elles foient , pour 
dilater un abfcès , Jctrfque le pus eft 
bien conditionné , & qu’il y a moy en , 
en appliquant des comprefles , de di- 
minuer la cavité de l’abfcès ; comme 
on peut faire dans le cas préfent, Sc 
comme on le doit , -avant que de re-* 
courir à aucune autre méthode. En 
effet M. And & fes Se&ateurs appli- 
quoientune compre.fle & un bandage , 
après avoir injeélé. Cette comprefle 
ce bandage faifoient un bon effet p 
je fuis porté à croire qu’on dojtkuï. 
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attribuer plutôt qu’à toute autre choie 
les fuccès qu’avoit la nouvelle mé- 
thode. 

Lorfque la quantité du pus qui re- 
flue par les points lacrymaux, aug- 
mente malgré l’ufage des compreiTes , 
& que la tumeur du fac devient plus 
confidérable ; il eft alors néceflaire 
d’en venir à l’opération , dont le but 
eft de guérir l’ulcére , & de pratiquer 
aux larmes une route pour couler 
dans le nez. 

L’idée générale , que l’abfcès du 
Sac lacrymal produit toujours la ca- 
rie de l’os Unguu , eft peut-être ce 
qui a engagé les Chirurgiens dans la 
méthode de détruire le Sac lacrymal 
& l’os avec un inftrument perforatif , 
& enfuite plus efficacement avec le 
cautère aétuel ; afin d’emporter l’en- 
droit carié , & de pratiquer en même 
tems un canal artificiel au-dedans du 
nez. Mais comme il y a plufieure 
exemples de Fiftules qui ont été gué- 
ries par la Ample incifion du Sac la- 
crymal , on ne doit point recourir à 
la méthode f^cheufe de percer l’os^ 



Digitized by Go 



de Chirurgie. 327 
à moins qu’il ne Toit évidemment ca- 
rié , ou. que les larmes ne continuent 
à féjourner dans le conduit , après que 
l’ulcére du Tac eft corifolidé. Dans ce 
cas là même l’application du feu eft 
ordinairement inutile ; fouvent elle fe 
trouve pernicieufe , & abfolument 
contraire à la fin qu’on fe propofe. 

Le but du cautère aétuel eft d’em- 
pêcher que le canal artificiel qui a été 
fait en perçant l’os , ne fe bouche. Ce- 
pendant les Chirurgiens qui le recom- 
mandent , avouent que dans les per- 
fbnnes qui ont été ainfî cautérifées , 
les larmes ne laiffent pas de couler 
toujours enfuite le long des joues , 
quoique l’opération ait été exécutée 
le mieux du monde; 'au lieu que cet 
accident n’arrive pas fouvent aux per-? 
fonnes en qui on s’eft contenté de 
percer l’os. 

La raifon de cette différence fe 
comprendra mieux par une comparai- 
fon. Si on coupe entièrement une vei*> 
ne , & qu’on cautérife fes extrémités , 
on fçait que les efcarres formées par- 
le feu , ne fe fépargnt prefque jamais 
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des parties vivantes de la veine , jut 
,qu’à*ce que celles-ci foient tout-à-fait 
confolidées , enforte qu’elles empê- 
chent la moindre hémorrhagie ; d’oil 
il arrive qu’il ne relie plus de com- 
munication entre les parties de la vei-. 
ne qui ont été réparées. 

Au contraire fi on ouvre Ample- 
ment la veine avec un infiniment 
tranchant., ou même fi onenleve un 
morceau de ce vaiffeau, les parties 
divifées fe réuniront promptement , & 
la circulation y continuera. Par la mê- 
me raifon l’ufage du cautère détruira 
fouvent toute communication entre 
les points lacrymaux & le fac. Ainfi 
le trou qu’onaura pratiqué dans lènez 
ce fervira de rien , quoiqu’il demeure 
ouvert. 

On dira peut-être qu’en introdui- 
iant le fer chaud par une canule , on 
garantira de ces mauvais effets la par- 
tie^ fupérieure du fac , ou l’ouverture 
des branches fupérieures du conduit. 
Mais je crois que la groflïéreté de la 
cicatrice qui refiera après la confoli- 
, dation de la plaie* montrera claire- 
ment 
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'ment avec quelle force le feu agit fur 
les parties voifines , malgré cette pré- 
caution. 

Ce que nous avons dit de la nature - 
de la Fifïule Lacrymale, doit faire 
bannir abfolument l’ufage du cautère 
aétuel dans tous les degrés de cette 
maladie. Il ne faut même percer ordi- 
nairement l’os , que lorfqu’il efl carié f 
ce qui arrivefort rarement. Pour moi r 
f ai toujours douté que cette carie fût 
fréquente, & je n’en ai jamais vu ua 
feul exemple. Cependant j’ai traité 
des Filtulfcs qui avoient duré pkifieurs 
années ; & dans quelques-unes le pus 
s’étoit ouvert une HTue à travers le fac 
& la peau ; ce qui avoit formé urr 
nouvel ulcère au-dehors. La raifoiT 
pourquoi la partie inférieure du fac 
n’eft pas fi fouvent rongée que la fu— 
périeure ( car en ce cas l’os feroit né— 
ceflairement affeélé ) , c’eft qu’en cet 
endroit , de même qu’en toutes le® 
autres parties du corps, les abfcès. 
s’ouvrent du côté qu’ils trouvent le 
moins de réfiftance. C’efi auflî ce cô~ 
té-E qui eéde plutôt aux humeurs qui 
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y abordent contre nature ; & comme 
il devient par conféquent plus foible r 
il eft plutôt détruit. 

Ainfi puifque ni la durée de la ma- 
ladie, ni l’abondance de la fuppura- 
tion , ne font des lignes certains de ca- 
rie , il faut s’affurer de fon exifience 
par le moyen de la fonde , avant que 
d’entreprendre de percer l’os. Mais lï 
après avoir ouvert le lac , ou dans le 
cours du panfement , l’os Unguis fe 
montre à découvert , on ne doit pas 
s’attendre à l’exfoliation d’un, os fi 
mince , mais le percer avec un petit 
infiniment. 

Plufieurs Auteurs difent avoir quel- 
quefois traité avec fuccès la Fifiule 
Lacrymale comme un {impie abfcès 
du fac ; quoiqu’ils recommandent gé- 
néralement l’ufage du cautère aftuel. 
Mais quand l’abfcès eft tellemeut for- 
dide , que l’incilïon ne fe guérit pas , 
il faut emporter un morceau du fac : 
& c’efi ainfi que Celfe traitoit la Fif- 
tule Lacrymale , fans percer l’os j 
quoiqu’il fe fervît aulfi du cautère. 

. Quand donc il n’efi pas nécefiâire 
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de percer l’os , voici la maniéré de 
faire l’opération, Suppofé que l’abfcès 
ne fe foit pas ouvert de lui-même , on 
choifit le tems où il efl le plus rempli 
de pus. Pour cela on peut fermer l’œil 
du malade la veille de l’opération, & 
mettre de petites longuettes d’emplâ- 
tre l’une furl’autreen travers des pau- 
pières , depuis l’endroit des points la- 
crymaux jufqu’au grand angle de 
Fœil. Les branches fupérieures du 
conduit étant ainfï comprimées , & le 
pus ne pouvant refluer par- là , il s’a- 
maflera dans le fàc , & indiquera plu» 
sûrement l’endroit où il faut incifer. 

Si l’abfcès eft déjà ouvert , l’orifice 
& la fonde montreront où il faut dila- 
ter. En fuite ayant placé le malade fur 
un liège d’une hauteur * convenable 
pour la commodité de l’Opérateur,, 
©n prend un petit biftouri , & on fait 
la dilatation de haut en bas, depuis la 
partie fupérieure du fac jufqu au bord 
de l’orbite. On ne s’embaraffe point 
de couper le tendon du- mufcle orbi- 
culaire , & on ne craint point de bief- 
fer les vailfeaux fanguins. Néarimoins 
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fi on les apperçoit, il eft à propos de 
les éviter. L’incifion doit avoir un> 
peu plus de quatre lignes de longueur* 
On a.conteillé , en ouvrant le fac r 
d’introduire dans là cavité une petite- 
fonde par un des points lacrymaux r 
afin de ne pas blelfer la partie pofté- 
rieure. C’eft un excès de précaution» 
qui me paroît plus embaraffant qu’u- 
tile ; puifque dans une cavité aufii. 
confidérable , la moindre adrefie fuffit 
pour éviter une pareille bévue. 

Il faut avoir loin en faifant l’inci- 
fion de ne pas couper trop près de la 
commifiure des paupières , à caufe de 
la difformité que laifleroit la cicatrice. 
Cependant déraillement de l’œil qui 
relie après l’opération, eft d’ordinaire 
l’effet du cautère aétuel , & non de la 
plaie du tendoi?du mufcle orbiculai- 
re. Ce tendon eft tellement fitué y 
qu’on ne peut s’empêcher de le cou- 
per : mais il n’en réftilte aucun incon- 
vénient ; parce que la fermeté de la 
cicatrice qui fe forme enfuite, le tient 
fortement attaché à l’os. 

ke fac étant ouvert on le remplir» 
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de charpie feche , qu’on pourra ôter 
Je lendemain , & mettre en fa place un- 
bourdonnet trempé dans un doux di-' 
geflif. On réitérera la même chofe 
une fois ou deux par jour, fuivant 
l’abondance de la fuppuration. On 
employera quelquefois le précipité , 
lorfque le pus ne fera pas bien condi- 
tionné ; & de tems en tems on fe fer- 
vira d’une tente d’éponge , afin d’em- 
pêcher le haut de l’abfcès de fe réunir 
trop promptement. 

Quand la fuppuration commencera: 
à diminuer , il faudra à chaque pan- 
fèmenyntroduire dans le nez une pe- 
tite fonde ou un fil d’argent , par le 
conduit nazal, afin de le dilater un 
peu , & de frayer une route aux lar- 
mes & au pus, qui en coulant le tien- 
dront enfuite ouvert. On continuera 
cette manœuvre jufqu’à ce que la 
fuppuration foit prefque finie , ce qui 
arrivera au bout de quelques femai- 
, v nés : & alors en panfant fuperficielle- 
raent avec la charpie feche , ou avec 
un defficatif, la plaie ne manquera 
guetes de fè cojnfolider, Après la gué? 
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rifon il fera bon , pour prévenir unê 
rechute, de porter durant quelques 
femaines le bandage comprelïif qui eft 
repréfenté dans la Planche. 

Lorfque l’os eft découvert , & qu’il 
ell néceflaire de le percer , il faut por- 
ter l’inftrument vers le nez , & no» 
vers le conduit nazal , de peur d’en- 
trer dans le finus maxillaire* On s’ap- 
perçoit que l’os efl bien percé , par le^ 
feng qui fort librement par le nez. 

On panfera enfuite la plaie avec des 
bourdonnets de la maniéré que j’ai 
décrite ci-devant ; & chaque jour on 
pafiera une fonde , ou un fil dÿrgent 
par le conduit nazal , de peur qu’il ne 
refte bouché après la guérifon del’ab- 
fcès* Si en fondant on trouve le con- 
duit fi plein qu’on ne puifie y faire- 
entrer le fil d’argent , il faudra tenir 
ouvert avec une petite tente , le trou 
qu’on a pratiqué dans le nez , jufqu’à 
ce que la fuppuration foit prefque en- 
tièrement finie» 

Je terminerai ce Chapitre en remar- 
quant , que le larmoyement qui fub- 
fifle quelquefois après, qu’on a traité 
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la Fiftule Lacrymale , eft très-peu de 
chofe en comparaifon de la fuppura- 
tion ; & qu’on feroit heureux, fi l’opé- 
ration n’a voit point de plus mauvaifes 
fuites. Mais quelqtefois l’ulcére le 
rouvre , après qu’il eft confolidé. 
D’autres fois on ne fçauroit venir à 
bout de le confolider parfaitement. 
La raifon de cela eft', que la partie in- 
férieure du fac & du conduit nazaf 
étant fituée fort profondément au- 
. delTous du b*ord de l’orbite , il eft 
très-difficile d’appliquer au fond de 
l’ulcére les remedes convenables , & 
de le panfer comme il faut. Cette fi- 
tuation du fac eft la principale caufe 
qui rend inutile le cautère actuel & le 
trou qu’on fait à l’os , lorlqu’on ne 
panfe que le trou , comme e’eft l’or- 
dinaire ; puifqu’alors ce qu’on appli- 
quera fe trouvera plus de quatre li- 
gnes au-delïus de la partie la plus 
baffe de l’ulcére. 

Quant au larmoyement, quoiqu’on 
l’évite pour l’ordinaire en fuivant la 
méthode que j’ai recommandée; on 
ne doit pas du tout s’étonner , qu’il 
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fubfifte fi fouvent après l’ufage des 
autres 'méthodes , lorfqu’on fait ré- 
flexion combien le lac fe rétrécit après 
qu’on a détruit une grande partie de 
fa foblfance , &*avec quelle facilité 
la plaie fe remplit de bonne chair ; ce 
qui ne fçauroit manquer d’être urr 
obftacle au paflfagp des larmes dans le 
a ez. 

PLANCHE XL 
Explication.- 

A. Oeil ,*dont les paupières (ont 
dépouillées de leur peau , afin qu’orï 
voye le mufcle orbiculaire. La ligne 
blanche qui va du côté du nez depuis 
fe grand angle de l’œil , s’appelle le 
tendon du mufcle orbiculaire ; mais 
je crois que c’elï plutôt un petit liga- 
ment. A une petite diftance du grand 
angle on voit fur les bords des pau- 
pières deux taches noires , qui font les 
orifices des branches du conduit la- 
crymal , & le nomment les points la- 
crymaux. 

JL Mefure exaéte des branches du- 

conduit 
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conduit lacrymal , & du fac. La ligne 
des points repréfente le bord de l’or- 
bite. J’ai pris foin de marquer la direc- 
tion oblique du fac depuis le nez vers 
l’orbite. 

En comparant cette figure avec la 
fituation des points lacrymaux dans la 
précédente , on voit qu’il n’y a que la 
partie Supérieure du fac, qui foit pla- 
cée fous le tendon du mufcle orbicu- 
laire ; ôc par conféquent que c’efl la 
feule partie que l’on bleffe ôc que l’on 
brûle dans l’opération commune, lors- 
qu’on porte horizontalement le perfo- 
ratif depuis le grand angle jufque dans 
.le nez , Suivant la pratique ordinaire. 
Quoique le diamètre du fac qui eft 
ici repréfenté , ne foit pas auflï grand 
que lorfque cette partie eft attaqué de 
maladie, je crois néanmoins qu’il Suf- 
fira pour montrer , combien il ed à 
propos d’ouvrir d’abord le fac par une 
incifion qui defcende jufqu’à l’orbite , 
.ou même plus bas , ôc de panier en- 
fuite la Fiftule de la même façon que 
l’on' panfe les autres ulcères fidu- 
Jeux, . * 
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C. Petit biftouri , plus commode 
qu’un plus grand , pour ouvrir le fac 
lacrymal. 

D. Perforatif pour détruire l’os 
XJnguis, quand cela efl: néceflaire. 

- K. Infiniment de fer, qui eft min- 
ce & flexible , afin qu’il joigne exac- 
tement fur le front. On le garnit de 
velours. Les troua qui font à fes trois 
extrémités fervent à recevoir deux ru- 
bans, par le moyen defquels on l’at- 
tache fur le front. Le bouton qui eft 
au bout de la vis , doit être placé fur 
le fac lacrymal ; & il faut tourner la 
vis jufqu’à ce que le bouton preffè 
confidérablement le fac. On garnira 
le bouton de velours; & avant que de 
l’appliquer on mettra fur le fac un 
morceau d’emplâtre , afin d’empêcher 
-que la peau ne s’écorche par la com- 
preflïon; La petite branche de fer qui 
reçoit la vis , doit être allez molle 
pour qu’on puifle la plier; autrement 
-il feroit difficile de placer le bouton 
.exactement fur le fac. 

L’inftrument qui eflici repréfenté, 
ne fort que pour l’œil gauche. Il fau t, 
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le porter jour & nuit dans les com- 
mencemens d’une Fiftule , & après 
qu’elle a été guérie par l’incifion. Mais 
comme le fuccès dépend de la fïtua- 
tion exafte du bouton fur le fac , il 
'faut y avoir beaucoup d’attention. 
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CHAPITRE XXXI, 

De la Bronchotomie . 

L 'Opération de la Broncho 
tomie eft une inqfion par laquelle 
on ouvre la Trachée artère , afin d’inr 
troduire l'air dans les poumons, lorf 
que la refpiration eft interceptée par 
une tumeur qui comprime le Larynx, 
ou par quelque autre vice de la Glotte 
& de là Trachée artère, fans aucune 
tumeur apparente. 

Voilà les pas où l'on prétend que 
cette opération eft utile. Pour moi je 
penfe quelle ne fçauroit prefque ja- 
mais être d'aucun fecours , finon lorf? 
« que lëmal eft accompagné de tumeur, 
En effet , je ne trouve pas quelle ait 
jamais produit sûrement quelque bien 
dans les autres efpeces d’Efquinan- 
cie : & en examinant les cadavres de 
ceux qui font morts de cette maladie , 
on ni pas trouvé que l’air fut inter- 
cepté par v auçun refterrement de 
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Glotte ou de la Trachée artère. Ainft 
puifque le paflage demeure ouvert i 
& que la refpiration eft empêchée par 
d’autres caufes, l’opération ferviroit 
de peu. Je l’ai fait une fois en pareil 
cas ; mais le malade n’en fut aucune- 
ment foulagé. 

Je crois donc qu’elle n’eft utile 
que dans cette forte d’Efquinancie 
où le gofier eft extrêmement grolfi 
par une tumeur de la glande Thyroï- 
de. & des parties voifines. Cette tu- 
meur eft nommée Bronchocèle. Elle 

{ >eut rétrécir la Trachée artère , en 
a prefTant par fon poids* & gêner 
âinîï le cours de l’air qui doit entrer 
librement dans les poumons & en for- 
tir de même. Si pourtant on juge .que 
l’opération convienne dans le cas que 
je viens d'excepter , elle eft fi facile , 
&fi exempte de tout danger, quel 
qu’il foit , malgré les précautions ef- 
frayantes que demandent les Auteurs, 
que je ne la déconfeille pas abfolu- 
ment , julqu’à ce que j'aye de nou- 
velles preuves de fon inutilité. 

La maniéré de la faire eft celle 

Ffiij 
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qui fuit. On coupe la peau par une 
incifion longitudinale de la longueur 
de neuf lignes , entre le troifiéme & 
le quatrième des anneaux de la Tra- 
chée artère , lorfqu’on efl maître de 
choifir l’endroit. Si on ne peut aller 
fi haut , la réglé ert de faire l’inci- 
fion un peu au-delTous de la tumeur. 
On confeille toujours de pincer la 
peau pour cela. C’eft une précaution 
qu’on peut laifiTer à la difcretion du 
Chirurgien. La peau étant coupée , 
on fait une petite incifion tranfverfale 
qui pénétre dans la Trachée artère, 
& aufii-tôt on y introduit une canule 
courbe , .qui a près d’un demi pouce 
de long , & qui eft d’argent ou de 
plomb j avec deux petits anneaux à 
fon bord , dans lefquels on parte un 
ruban que l’on npue autour du cou , 
afin d’artujettir la canule dans la plaie. 

Quelques Auteurs ordonnent de 
faire tout à la fois l’incifion de la peau 
& de la Trachée artère , avec une lan- 
cette ou un biftouri, comme étant 
One méthode plus facile & plus cour- 
te, Je l’ai vu faire une fois de cette 
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ihaniere ; mais on fe trouva très-em- 
barraffé : car le mouvement de la Tra- 
chée artère dans la refpiration écarta 
Fouverture de la peau de celle du - 
canal , & fut caufe qu’on eut bien de 
la peine à introduire la Canule, & en- 
fuite à la maintenir en fituation. C’efl 
pourquoi il me paroît abfolument né-' 
ceffaire de couper d’abord la peau 
longitudinalement , & même de faire 
cette incifion aifez grande, comme 
j’ai dit ci-deflus. , 

On recommande de féparërles muP 
clés Sternohyo'idiens ôc.Stérnotkyroï - 
diens , avant que de percer la Tra- 
chée artère; mais c’eftune précaution' 
entièrement inutile. Quant à la crainte 
que l’on a dans cette opération de 
couper le nerf récurrent , ou quel- 
ques gros vaiffeaux , c’eft une crainte 
qui n’a pas le moindre fondement ; 
puifque ce nerf & ces vaiffeaux font' 
tout-à-fait hors de la portée de l’inf- 
trument, comme fçavent tous ceux 
qui entendent la ftruélure de la partie. 

Le panfement n’eft pas difficile : 
car en retirant la Canule , lorfque le 

F f iiij 
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malade peut refpirer par l’endroit na- 
turel , l’incifion devient une plaie 
fimple , qui quoiqu’elle pénétre entre 
des cartilages dans une cavité confi- 
dérable , n’a befoin que d’être panfée 
fuperficiellement. 
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CHAPITRE XXXII. 

De P Extirpation des Amygdales , 

L E s Amygdales deviennent quel- 
quefois skirrheufes & d’une telle 
groffeur , qu’elles menacent de fuffo- 
quer le malade , & qu’il 11e refte d’au- 
tre remède que de les extirper. Cette 
opération fe faifoit autrefois , en les . 
emportant avec un inflrument tran- 
chant ; mais comme il furvenoit pres- 
que toujours une grande hémorrha- 
gie , & quelquefois une hémorrhagie 
mortelle , on a abandonné cette ma- 
niéré , pour fe fervir de la ligature , 
qui eft exempte de danger , & qui 
outre cela manque rarement de gué 1 - 
rir la maladie. 

Si la bafe de la glande eft plus 
mince que fa partie fupérieure , on 
peut y faire une ligature , en attachant 
le cordon au bout d’une fonde cour- 
bée en forme d’arc ; & ayant porté 
cette fonde au - delà Sc autour de 
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au-dÆous. Ces nœuds doivent tou- 
jours être doubles , & il faut enfuite 
couper la ligature aflfez près des 
nœuds. Si au bout de quatre ou cinq 
jours il leur arrive de s’échapper , ou 
s’ils n’ont fait tomber en gangrène 
qu’une partie de l’Amygdale, on réi- 
térera toute l’opération. J’y ai cepen- 
dant toujours réulîï dès la première 
fois. ■ 

Cette façon d’extirper une tumeur 
eft plus aifée à pratiquer dans les hé- 
morrhoïdesgroffes & coulantes, qu’on 
eftime incurables; & fi on en connoif- 
foit mieux l’avantage , dn s’en fervi- 
roit plus fouvent. J’ai guéri par cette 
méthode différentes perfonnes qui de- 
puis plufieurs années rendoient du 
fang chaque fois qu’elles alloient à la 
felle , & quelques-unes, qui à force 
d’en perdre étoient tombées dans le 
dernier épuifement. 

Lorfque les hémorroïdes font en- 
dedans de l’inteftin , il faut placer le 
malade fur une chaife percée , avec 
une fomentation au-defïbus, & avoir 
toute prête une aiguille courbe. en£- 
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fée d’une double ligature , qu’ot paffo 
à travers les hémorrhoïdes dans le 
tems quelles font pouflees hors du 
fondement par ies efforts du malade ; 
car quelquefois l’inteftin rentre tout- 
à-coup : enfuite on fait un nœud au- 
deffus de la tumeur, & tin autre âu- 
deffous , comme pour les Amygdales* 

La figure des hémorrhoïdes eft 
quelquefois telle , qu’on peut les lier 
tout autour avec une fimple ligature, 
fans avoir befoin d’aiguille ; ce qui 
eft moins douloureux. S’il y en a plu- 
fieurs , il ne faut en lier qu’une ou 
deux à la fois ; parce que la douleur 
que caufe la ligature efl extrême , & 
qu’elle deviendrait infupportable , fi 
on en lioit plufieurs en, même-tems. 

On peut néanmoins recommencer 
l’opération tous les cinq ou fix jours, 
jufqu’à ce qu’il ne refie plus aucune 
hémorrhoïde ; & on doit tenir les par- 
ties Couples , en y appliquant quelques 
onguens émolliens. 

J’ai vu entreprendre de guérir les 
hémorrhoïdes en les coupant. Mais 
l’hémorrhagie penfà faire périr le ma- 
lade. 
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La Luette fe relâche quelquefois 
tellement , qu’elle étouffe prefque le 
malade. Le plus court remède eft de 
la couper entièrement , à l’exception 
Je quelques lignes; ce qu’on peut exé- 
cuter d’un coup de cifeau , après l’a- 
voir faifie avec une Pincette , de peur 
qu’elle ne s’échappe. J’ai une fois 
coupé une Luette qui avoit environ 
deux pouces de long, & qui pofoit 
fur là langue, où elle étoit repliée. 
Le malade fut auflï - tôt guéri , & ne 
effentit plus depuis aucune incom- 
modité, ' 

PLANCHE XI I, 
Explication. 

A. Sonde courbe avec une liga- 
ture , qui eft de la même forte de fil 
que celle dont on fe fert pour lier les 
vailfeaux fanguins. 

B. Inftrument de fer pour lier les 
Amygdales. 

On voit ici un nœud fur une épin- 
gle. Il faut fuppofer que cette épinglg 
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eft à la place d’une des Amygdales ; 
&on peutaifément s’imaginer qu’elle 
a été liée en pouffant le cordon au- 
.delà, tandis qu’on le tenoit ferme 
avec une main contre l’inflrument , de 
qu’avec l’autre on le tiroit hors de la 
bouche. Cet infiniment efl encore 
fort utile pour extirper par la ligature 
une forte de Skirrhe , qui vient quel- 
quefois au col de la Matrice. 

C. Aiguille avec un trou vers la 
pointe , pour paffer une ligature à tra- 
vers l’Amygdale , lorfque la bafe efl 
plusgroffe que l’extrémité. 

D. Canuîe d’argent ou de plomb* 
pour l’Empyeme. 

E. Canule pour la Bronchotomie. 
On maintient les Canules en fituation 
enpaffant dans les anneaux de petits 
rubans , qu’on noue autour du. corps 
ou du cou : ou bien on les affujettit 
avec une ligature que l’on paffe dans 
un trou fait à un morceau d’emplâtre 
agglutinatif, & qu’on arrête fur ce 
trou , mettant un morceau d’emplâtte 
•de chaque côté de la Canule. 




J?L.^LlLpay ,3!>o . 





'DE Chirurgie. 35** 



CHAPITRE XXXIII. 

Du Polype. 

L E Polype du nez eft une excroit- 
fance charnue qui s’étend parmi 
■les lames de l’os Ethmoide , & dans 
toute la cavité d’une ou des deux 
narines. Il n’attaque pas fort fouvent 
les deux narines en même-tems ; mais 
quand cela arrive , il efl très-incom- 
mode ; car il fuffoque prefque le ma- 
lade , du moins il gêne extrêmement 
la refpiration. Le but de l’opération 
ell: d’ôter cet obftacle. Mais comme 
elle réuffit différemment , fuivant là 
différente nature des Polypes, je vais 
tâcher de diftinguer leurs elpeces , 
afin qu’on puiffe juger du plus ou 
moins de fuccès qu’on peut efperer. 

Tous les Polypes naiffent de la 
membrane qui tapiffe les Lames Spon- 
?gieufes , à peu près de la même façon 
que les Hydatides du ventre dans 
une des efpeces d’Hydropifie ^ naif- 

♦ 
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lent de la furface du foye , ou que les 
Ganglions naiflent des tendons ; Sc 
leurs tuniques ne font autre chofe 
qu’une produ&ion des fibres & des 
yaifleaux de cette membrane. 

S’ils font mollafies 3 & de couleur 
de la férofité du fàng , il y a toute 
apparence qu’ils font formés d’une 
forte d’humeur aqueufe , qui reflem- 
ble à cette férofité, & qui eft ren- 
fermée dans des Kifts ; aufii laiffe- 
t-elle fi peu de prife à l’inftrument , 
dès qu’on a déchiré la tunique , qu’on 
ne fçauroit enfuite arracher qu’une 
petite partie de la tumeur. Il faut 
laifler durcir cette forte de Polipe, 
avant que d’entreprendre l’opération 9 
de il fe durcit ordinairement à la 
longue. 

. Un fécond degré de confidence 
eft lorfque les Polypes retiennent à 
peu près la même couleur que les pré-* 
cédens, & qu’ils font moitié aqueux 
& moitié d’un tilfu vifqueux , ce qui 
arrive fouvent. Alors quoiqu’ils ne 
foient pas affez fermes pour être ar- 
rachés jufqu’aux racines , on peut à 

diverfes 
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cliverfes reprifes les emporter par mor- 
ceaux. 

Un troifiéme degré de confidence 
eft lorfque les Polypes ne font ni 
aflez mollaftes , pour qu’ils viennent 
par pièces, ni aflez durs & caflans , 
pour fe brifer en morceaux , ou 
pour être fi fort adhérens à la 
membrane des Lames fpongieufes > 
qu’on ne puifle les en féparer. Cette 
cfpece eft certainement la plus facile 
à guérir. 

Le dernier degré de confidence efl 
quand le Polype eft dur & skirrheux , 
avec une fi forte adhérence , qu’en 
l’arrachant il fe déchire , plutôt que 
de fe féparer ; quelquefois même il 
tend à dégénérer en Cancer. La gué- 
rifon de cette derniere efpece eft très- 
difficile.. 



Le Polype augmente quelquefois 
tufqu’à s’étendre au-delà de l’os du 
Palais , & à pendre au-defliis de l’Oe- 
fophage & de la Trachée artère. Il (è 
porte même dans le Sinus Maxillaire T 
& remplit fi exactement toutes les ca- 
vités du ne2 ) qu’il bouche l’orifice 




35'4 Traité des Operations 4 
inférieur du conduit nazal , & fait que 
les larmes ne pouvant defcendre dans 
le nez , refluent néceffairement par les 
points lacrymaux. 

Lorfqu’on apperçoit Je Polype dans 
le gofier , il eft toujours à propos de 
l’arracher par la bouche ; l'expérience 
ayant montré qu’il fe détache plus ai- 
fément , quand on le tire par la bou- 
che , que par le nez. C’eft pourquoi 
il fera bon que le malade fe tienne 
couché fur le dos deux ou trois heures 
de fuite avant l’opération. Cette fitua- 
tion fera defcendre plus bas le Poly- 
pe , d’autant qu’il n’eft pas adhérent 
dans toute fon étendue ; & fa péfan- 
teur étendra les fibres qui l’attachent 
au nez. Il y a même des exemples où 
un petit effort -, comme celui qu’on 
fait pour cracher , l’a entièrement dé- 
taché. 

On fe fert pour l’extra&ion du Po- 
lype , d’une forte de Pincettes qui ont 
une fenêtre à leur bec , afin qu’elles 
tiennent mieux la tumeur. On les in- 
troduit dans la narine environ la lon- 
gueur d’un pouce & demi , afin qu’elles 
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fàifîlTent mieux le Polype vers fes ra- 
cines. Enfuite on les tourne un peu 
de côté & d’autre , & on continue ces 
demi-tours , en tirant petit à petit le 
corps du Polype. S’il fe rompt , ou 
recommencera l’opération autant de 
fois qu’il reliera quelque chofe , à 
moins qu’il ne furvienne une violente 
hémorrhagie , comme cela arrive quel- 
quefois , & comme il arrive prelque 
toujours , quand l’excroilTance eft skir- 
rheufe. Cependant le Chirurgien ne 
doit pas s’allarmer , lorfqu’au moment 
de l’extraétion il voit couler beaucoup ' 
defang: car les vaiffeaux fe referment' 
bien-tôt après; & s’ils ne le font pas , 
la charpie féche, ou trempée dans un 
Styptique, arrêtera promptement l’hé- 
morragie. « * 

Le Polype étant extirpé , ç’a été 
la coutume, pour prévenir la rechute , • 
de panfer avec des poudres efcaroti- 
ques , & même d’employer le cautère 
aétuel. Mais ni l’un ni l’autre ne fçau- 
roit être d’un grand fecours en pareil 
cas , & tous deux font douloureux & 
pleins de danger. Si les remèdes cor- 

<?g >j 
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rofifs conviennent quelquefois , c’eÆ 
pour détruire les reftes d’un Polype * 
qu’on ne fçauroit emporter entière-» 
ment ; & alors il eft mieux , félon moi , 
de porter les efcarotiques fur la partie 
au moyen d’une longue tente , qu’en 
paffant un Seton par le nez & la bou- ' 
che. Car ceci ne peut s’ exécuter fans 
faire de la peine au malade , outre 
que c’eft un fort vilain remède. C’eft 
néanmoins la méthode que fuivent au- 
jourd’hui & que recommandent queb» 
ques Chirurgiens célébrés.. 
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CHAPITRE XXXIV. 

Du Bec de Lievre, 

C Ette maladie eft une fente - 
de lèvre fupérieure, avec urr 
manque de fubftance. C’eft un vice 
de conformation qu’on apporte tou- 
jours en naiflànt : tel eft du moins le 
Bec de Lievre, qui demande l’opéra- 
tion que je vais décrire. La réunion 
doit fe faire par le moyen de la future 
Entortillée , que je me fuis refervé 
d’expliquer dansce Chapitre. Souvent 
la folution- de continuité dans la lèvre 
eft fi confidérable , qu’on ne peut rap- 
procher les bords de la fente l’un con- 
tre l’autre , ou que tout au plus on 
lés peut faire toucher fimplement. Ce 
cas ne demande pas qu’on s’abftienne 
de l’opération. On défend de la faire 
aux petits enfans qui tetent , & on a 
raifon ; mais dès qu’ils ne tetent plus» 
on peut l’entreprendre fans rifque , de 
même avec plus d’apparence d’un heur 
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reux fuccès , que dans les enfans plus 
avancés en âge. 

' Il n’eft pas rare que le palais de la 
bouche foit auflï fendu. Mais cela ne 
doit pas empêcher l’opération , fi la 
peau de la lèvre eft allez lâche pour 
permettre la réunion. 

Voici la maniéré dont on opère. 
On fépare d’abord la lèvre d’avec la 
mâchoire fupérieure, en coupant avec 
un biftouri le petit frein qui attache 
la lèvre à la gencive. Enfuite on em- 
porte avec des cifeaux droits & min- 
ces toute la longueur des bords cal- 
leux de la fente, ayant foin de les cou- 
per droit , parce que fans cette pré- 
caution ils ne pourraient jamais s’ajuf- 
ter exactement enfemble. 

Par exemple, fi le Bec de 
Lievre acette figure, l’inci- 
fion des bords doit fefaire 
par deux lignes droites qui 
aillent fe rencontrer de la 
maniéré qui eft ici repréfen- 
tée. Les deux lèvres de la 
plaie étant rapprochées exactement l’u- 
ne contre l’autre , onpafie à travers le 
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milieu de leur épaiffeur deux épingles, 
-l’une afTez près de la partie inférieure, 
& l’autre à la même diftance de la par- 
tie (upérieure de l’incifion ; & on main- - 
tient ces épingles dans cette fituation, 
en tortillant fept ou huit fois un fil ciré 
autour d’elles , par des ziczacs croi- 
•fes. On coupe enfuite les pointes , & 
on met fous les épingles une petite 
comprefle , afin d’empêcher qu’elles • 
ne bleffent les lèvres. Quand on ne • 
peut rapprocher exa&ement que la. 
partie inférieure du Bec de Lievre , 
ü fuffit d’ employer une feule épingle. 

Celles dont je me fers font d’ar- 
gent dan» les trois quarts de leur lon- 
gueur , & la quatrième partie vers la 
pointe eft d’acier. Les épingles d’ar- 
gent font moins nuifîbles à la plaie que 
celles de cuivre ou d’acier ; mais il 
leur faut abfolument une pointe d’a- 
cier pour entrer plus aifément ; & alors 
elles pénétrent avec une fi grande 
facilité , qu’il n’eft befoin d’aucun 
infiniment pour aider à les pouffer. 
-L’ufage de preffer les joues en-devant 
fait peu de bien à la plaie , ou même 
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n’en fait point du tout ; au contraire? 
il eft fort incommode au malade ;c’eft 
pourquoi je ne le confeille point. 

Le panfement eft entièrement fin 
perficiel , & il ne faut ôter l’appareil 
qu’auffi fouvent qu’il eft néceflaire 
pour la propreté. Je confeille de né 
point l’ôter les trois premiers jours, 
éc de panfer enfuite chaque jour , ou 
de deux en deux jours. Il ne me fem- 
He point du tout néceftaire de mettre 
quelque cbofe entre la lèvre 6c la 
gencive , à l’endroit où l’on a coupé 
le frein, parce qu’il n’y a pas à crain- 
dre que les deux parties fe collent 
enfemble. La réunion deJa plaie le 
fait d’ordinaire dans environ dix ou 
onze jours. Alors on coupe douce*- 
ment les fils , on retire les épingles , 6c 
on applique fur les petits trous un mor- 
ceau d’emplatre, 6c de la charpie féche. 

La future entortillée eft excellente 
dans les Fiftules de l’Uréthre , qui 
reftent après l’opération de la Pierre. 
Dans ce cas on peut couper les bords 
calleux , 6c tenir unies, au- moyen de 
cette future, les lèvres de la plaie. 

CHAPITRE 
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CHAPITRE XXXV. . 

Du Cou de travers ou Torticolis ; 

I L eft très-rare qu’on fafTe une in- 
cifion pour guérir le Cou de tra- 
vers, & cette opération ne doit jamais 
le pratiquer , fi ce n’eft quand la ma- 
ladie vient de la contraction du muf- 
cle Maftoïdien feul. Comme tout ce 
qu’on peut faire , c’eft de couper ce 
.mufcle , il ne ferviroit de rien de le 
■dégager par-là, fi les autres mufcles 
du cou étoient dans le même état de 
.contraction, & fur-tout fi le mal étoit 
ancien , & qu’il fût venu dès l’enfan- 
.ce; parce qu’alors l’accroiiTement des 
Vertèbres s’étant fait nécefiairement 
de travers , il feroit impoflible de met- 
tre la tête dans une fituation droite. 

Lorfque l’opération eft praticable , 
voici comment on s’y prend. Ayant 
placé le malade fur une table, on cou- 
pe la peau & la graifte par une inci- 
sion traofverfale , un peu plus large 

Hh ' ' 
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que le mufcle , & qui ait environ le 
tiers de fa longueur depuis la Clavi- 
cule. Enfuite paflant avec circonfpec- 
tion un Biftouri à bouton par-deffous 
le mufcle , on tire dehors cet infini- 
ment, & en même-tems on coupe le 
mufcle. Les gros vaifTeaux du cou 
font au-defïous. Mais quand on eft 
attentif à leur fituation , on n’eft pas 
en danger de les blefTer. L’incifion 
étant faite , il faut tamponner la plaie 
avec de la charpie féche , & panfer 
toujours de la même maniéré , afin 
d’empêcher les deux extrémités du 
mufcle de fe réunir. Pour cela il faut 
les tenir féparées l’une de l’autre , au- 
tant qu’il eft pofïible , avec le fecours 
d’un bandage propre à foutenir la tête; 
ce que l’on continuera durant tout le 
traitement, qui eft pour l’ordinaire 
d’environ un mois. 

PLANCHE XIII. 
Explication. 

A. Infiniment appelle Biftouri à 
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l. "bouton , qui fert à couper le mufcle 
Æajioïdien dans le Cou de travers. 

Il n’eft coupant qu’environ du milieu 
de fa longueur , & c’eft du côté que 
la lame eft large. 

B. Deux Epingles avec la Salure 
Entortillée, qui fervent dans le Bec 
de Lievre. Y 

C. Pincettes à Polype. L’un des 
anneaux eft ouvert pour recevoir le 
pouce ; car le pouce fe blefTeroit en 

tirant fortement les Pincettes , s’il étoit • 

reçu dans un anneau femblable à ce- 
lui de l’autre branche. 'C’eft pour cela 
que j’ai repréfenté les Tenettes à tirer 
la Pierre , avec des anneaux ouverts. 
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CHAPITRE XXXVI. 

De ? Aneurifme. ;• 

O N entend par ce terme une tu-' 
meur caufée par la dilatation 
£xceflive d’une artère , en confé- 
quence d’une foibleûe contre nature 
de quelque endroit de Tes tuniques; 
ou bien une tumeur faite par l’épan- 
chement d’un fang artériel dans las 
cavités voifines , en conféquence d’une 
ouverture de l’artére, La première 
forte d’Aneurifme peut attaquer tou« 
tes les parties du corps. Mais elle n’ar- 
rive pas fouvent , fi ce n’eft à la cour- 
bure de l’Aorte ,, qui, eft fu jette à cette 
maladie , à caufe de l’impulfion ex- 
traordinaire du fang fur cet endroit. 
De la courbure de l’Aorte la tumeur 
s’étend en haut le long des Carotides 
ou des Souclavieres , & augmente or* 
dinairement, jufqu’à ce qu’à force d’ê- 
tre diftendue , elle creve , & caufe fe 
mort au malade. 
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Les Auteurs ont beaucoup difputé 
fur la nature de cette dilatation de l’ar- 
tère. Les uns ont nié le fait, & ont' 
prétendu que c’étoit toujours une 
rupture : les autres ont crû que toutes^ 
les tuniques de l’artére étoient diften- 
dues : d’autres que c’étoit feulement' 
la tunique extérieure,; & quelques- 
autres encore, dont le fentimenta été 
le plus fuivi , que la tunique interne 
étoit rompue , & l’externe dilatée.* 
Ces derniers ont appuyé leur opinion 
par des raifons tirées de l’anatomie 1 
de la tunique interne, qui eft ligamen- 
teufe , & incapable d’une grande dif- 
tenfion ; tellement que- fi on gonfle 
une artère avec une force fuffifante »• 
l’air crevera la tunique interne , & 
dilatera l’externe , c’eft-à-dire , qu’il 
produira un Aneurifme artificiel , de 
la même jnaniere qu’on fuppofe que 
le fang en produit un naturel. 

Mais cette raifon paroîtra bien foi- 
ble, fi l’on confidere que dans le corps 
d’un animal il y a beaucoup de parties 
qui ne peuvent s’étendre confidéra- 
tjJement ^quelque violence qu’on em-* 

H h u 'i 
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ploie ; au lieu que fi les liquides y 
abordent peu à peu , elles font capa- 
bles d’une dilatation énorme, comme 
il arrive à la matrice, & comme les 
Obfervation^ montrent clairement 
qu’il arrive à toutes les tuniques de 
l’artére. G’eft ce que j’ai eu occafion 
d’examiner en différens Aneurifmes , 
dont le DoCteur Douglas a fait une 
Collection , qu’il a eu la bonté de me 
communiquer pour cet effet. 

On trouve dans les Auteurs plu- 
fieurs hiftoires d’Aneurifmes de la 
courbure de l’Aorte. Dans quelques- 
uns ce vaifléau étoit fi prodigieufe- 
ment dilaté , qu’il occupoit une gran- 
de partie de la cavité fupérieure du 
Thorax. Ce qu’on peut remarquer 
de plus fingulier dans de femblable» 
Aneurifmes, c’eftque l’endroit où le 
vaiffeau eft le plus foible , & où la 
maladie commence , cede ordinaire- 
ment de telle maniéré à la force du 
fang qui le pouffe fans ceffe en dehors , 
qu’il forme une groffe poche ou fac 
avec des tuniques prefque aufîï épaif- 
fes que celles de l’artére même. Néan— 



/ 




DE CHfRURGlE. 367 
moins les tuniques de ces facs ne con- 
fèrvent qu’un certain tems leur épaif- 
feur. Car lorfque les vaifTeaux des' 
tuniques ne peuvent plus s’étendre , 
la circulation devient languiffante , le 
fac devient plus mince à fa pointe., <$C 
creve bien-tôt après. 

Par cette defcription du fàc on voit 
qu’il reffetnble à la Veflîe , puifqu’il 
a une grande cavité , & un col ou 
orifice étroit. 

Les fymptomes de cet Aneurifme 
font un battement violent contre le 
Sternum St les côtes à chaque con- 
traction du cœur; & lorfque le mal 
s’étend au - deffus du Sternum , une 
tumeur avec pulfation. En ouvrant 
les cadavres on trouve quelquefois les 
côtes , le Sternum & la clavicule ca- 
riés ; ce qui vient de l’obftruCtion des 
vaifTeaux du Périofte , qui font preffés 
par la tumeur. Je n’entreprendrai pas 
de déterminer quelles font les caufes 
d’une foibleffe particulière dans une 
des tuniques de l’artére. Mais il eft 
remarquable que l’Aorte dilatée efl 
ordinairement oflïfiée dans, tout le 

H h iiij. 
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voifinage du fac ; & même l’artére pa* 
roît fi conftammen^oflïfïée ou durci» 
dans le commencement des Aneurif- 
mes, qu’il n’eft pas facile de juger, 
s’ils font la caufe ou l’effet de cet 
accident. 

Je n’ai parlé jufqu’ici que de l’A*- 
neurifme de la poitrine , qui eft caufé 
par un vice interne. Les Aneurifmes 
des extrémités font le plus fouvent 
occafionnéspar des plaies. Cependant 
quand ils viennent d’eux-mêmes > ils 
différent très-peu de ceux de la poi- 
trine que j’ai décrits. Leurs autres 
fymptomes, outre le battement , font 
que la peau conferve fa couleur (ans 
aucun changement ; que la tumeur 
rentre , lorfqu’on la preffe avec les 
doigts, & qu’ elle revient auffi-tôt, lorf- 
qu’on ôte les doigts. Mais fi l’Aneu- 
rifme eft fur le point de crever, la 
peau s’enflame, & le fang coagulé qui 
eft dans le fac, rend quelquefois le bat- 
tement beaucoup moins fenfible. 

On peut quelquefois porter bien 
des années cette forte d’Aneurifme, 
fi on l’empêche de fe dilater par le 
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taoÿen d’un bandage convenable : au* 
trement il eft dangereux qu’il ne cre- 
ve', & s’il eft eonfidérable, qu’il ne 
carie les os voifins.. Il y a toute appa- 
rence que l’ouverture de la tunique 
externe d’une artère caufe prefque les 
mêmes fymptomes, quelorlque toutes 
les tuniques font afFoibiies par un vice 
interne. G’efl: ce qui arrive fort vrai- 
femblablement après la faignée du 
bras , quand on ne s’eft pas aufli-tôt 
apperçu de l’ouverture de l’artére, 
& que la tumeur a commencé à fe for- 
mer quelques jours après la piquure. 

V oici néanmoins ce qui fe paile pour> 
l’ordinaire dans l’Aneiirifaie qui fur- 
vient à la faignée. D’abord il fort du 
fang artériel par l’ouverture de la 
peau ; & quand on l’a arrêté par quel- 
que application extérieure , ils’infinue 
entre les mufcles , & fe répand dans 
le bras r tant qu’il ne trouve point- 
d’obftacle. Alors il produit utie Ec- 
chymofe qui rend le bras livide. Le 
làng fe coagule en confidence de 
chair, & empêche qu’il n’y ait de. bat*- 
tement fenfible. 
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Lorfque le fac s’élève près de l’ou-' 
verture de l’artére , il efl: formé le plus- 
fouvent par l’aponevrofe qui couvre 
le vailfeau, & qui s’épaiffit & fe dilate 
excelïïvement à caufe du fang épan- 
ché par-deflbus. Il faut, à mon avis,* 
que ce foit cette membrane qui forme 
le fac ; autrement on ne pourroit pas* 
en ouvrant la tumeur dans Fopéra— 
tion , découvrir fi aifément la piquure. 
Si le lac étoit formé par les tuniques 
de l’artére, on ne pourroit pas le bien 
féparer du vailfeau , d’autant que ce- 
lui-ci fe trouveroit toujours dilaté au- 
delfus & au-delfous du fac , comme 
on voit dans les autres Aneurifines ; 
au lieu que cela elf rare dans celui 
dont nous parlons. 

Le bandage guérit quelquefois de 
petits Aneurifmes, & des piquures de 
l’artére arrivées en faignant. Mais l’o- 
pération efl prefque toujours nécef- 
faire à la fin. Elle fe fait à peu près de 
la même maniéré dans toutes les par- 
ties du corps. Or fuppofé que l’Aneu- 
rifme foit au pli du bras, voici. comb- 
inent il faut s’y prendre^ 
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Ayant appliqué le Tourniquet près* 
de l’épaule , & mis le bras dans une' 
fituation convenable , on fait au côté 
interne du mufcle Biceps une incifion 1 
longitudinale , qui s’étende confidéra- 
blement au - deflus & au-defious du 
coude. Cette incifion étant dans la- 
même direftion que l’artére , on ap- 
percevra celle-ci , dès qu’on aura ôté 
le fang caillé qu’il faut avoir foin 
d’ôter entièrement avec les doigts , la 
plaie étant fuffifamment dilatée pour 
cela. 

Si on ne découvre pas d’abord l’ou- 
verture de l’artére , on lâchera le 
Tourniquet, & le fang qui jaillira, la 
fera bien-tot connoître. On pafie en- 
fuite avec précaution fous l’artére une’ 
aiguille courbe enfîlé^d’une ligature r 
& on lie le vaifieau immédiatement 
au-defius de l’ouverture. On pafie 
une fécondé fois l’aiguille , & on fait 
une autre ligature au-defibus de l’ou- 
verture , afin d’empêcher le retour du 
fang. On laifTe la partie de l’artére qui 
. eft entre les ligatures , fe confirmer 
d’elle-même , fans la couper.. 



572 Traité ms Opérations 

Pour ne pas blefler ou lier le rferf 
en faifant la ligature de l’artére , on 
peut féparer auparavant l’artére du 
nerf, & la tenir élevée avec une Er r 
rhine. Mais' je crois que fi on prend 
bien garde à la fituation du nerf, on 
ne court pas rifque de PofFenfer. 

Après l’opération il faut fituer le 
Bras commodément, le plaçant fur un 
oreiller, & faifant garder le fit au ma-’ 
lade. On traitera la. plaie fuivant la 
méthode ordinaire , & on tiendra le 
bras dans cette fituation quinze jour» 
eu trois femaines , fur-tout s’il s’enfle 
eonfidérablement, & fi l'a fuppuration* 
ne va pas comme il faut» 

Quand on fait cette opération , ib 
cft à propos d’avoir tout prêts les inf-' 
trumens qui lèvent à ^amputation ^ 
parce qu’il pourroit arriver qu’on fût 
dans l’impoflïbilité de lier l’artére; & 
même après l’avoir lié , on doit veil- 
ler foigneulèment fur l’état du bras y 
afin de le couper en cas de gangrène. 
L’expérience montre que l’opération* 
«fl très-rarement fuivie de cet acci- 
dent. Iideytoit néanmoins , fuivant 
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■toutes les apparences , arriver tou- 
jovfrs. Car ces Aneurifmes étant tou- 
jours une fuite de la faignée à la veine 
Bafilique , H faut néceffairement qu’Hs 
foient des Aneurifmes de l’artére Bra- 
chiale , un pouce au moins au-delïus 
.de fa divifion. Cette artère étant bou- 
çhée par la ligature., fembleroit devdir 
tomber en gangrê^ .Cependant nous 
voyons le contraire. Il eft vrai que 
, durant, un certain tems après l’opéra- 
tion on.ne fçauroit prefque diftinguqr 
le moindre pouls , & qu’il demeure 
toujours foible enfuite. 

Si l’artére Brachiale fe divife au- 
delfus du coude, comme cela n’eft 
.pas rare, il y a plus d’efp.érance de gué- 
-rifon , & le pouls fera plus fort aprç§ 
l’opération. 
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CHAPITRE XXX VIL 

De F Amputation. 

U N e Gangrène qui s’étend a tou- 
jours été regardée comme la 
principale raifon^ui oblige à couper 
:les membres.; C’en pourquoi tous les 
Auteurs ont coutume de traiter de la 
Gangrène , avant que de décrire l’o- 
pération. Ils conviennent tous, cerne 
femble , que de quelque efpece que 
Toit la gangrène , fi les remèdes qu’on 
emploie n’en arrêtent pas le progrès , 
il faut en venir à l’amputation. Les 
mêmes Auteurs néanmoins difent que 
cette opération a fouvent un malheu- 
reux fuccès ; & c’eft une vérité qui à 
la fuite du tems s’eft confirmée d’une 
maniéré inconteftable par un grand 
nombre d’expériences. De -là vient 
que quelques-uns des plus fameux 
Chirurgiens d’Angleterre rejettent 
l’amputation dans cette même mala- 
die, qui peu d’années auparavant 
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Ætoit le grand motif qui engageoit à 
■la faire ; & la maxime préfente efl: de 
?ne jamais extirper un membre , que .la 
^mortification ne foit abfolument arrê- 
tée , & même que la féparation de .la 
•partie morte ne foit avancée. 

La Gangrène arrive de deux fa- 
çons, ou par un vice interne,, ou par 
; quelque accident extérieur dans un 
€tat de fanté. Comme la vie d’une 
partie dépend de la circulation de fes 
fluides , tout ce qui arrêtera la cir- 
culation, produira infailliblement la 
.Gangrène. Ainfi une {impie com- 
preiïe qui empêche le cours du fang, 
caufe auffi efficacement la Gangrène , 
•que feroit un vice des liquides ou des 
•vaifleaux. 

Il arrive fouvent dans la vieillefie 
que les artères des extrémités infé- 
rieures s’offifient ; ce qui détruifant 
leur élafticité , doit en conféquence 
produire la gangrène , d’abord aux 
orteils , enfuite au corps de la partie 
prefque auffi haut que l’endroit où 
-i’offification fe termine. Ainfi dans la 
gangrène qui vient de cette caufe , 
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,on voit tout d’un coup pourquoi .l’ Amé 
tputation qui fe fait dans le tems quelç 
mal augmente, eft de fi peu d’utilité, 
à moins qu’on ne la fafle au-deffus de 
J’oflïficatiom Mais comme on ne fçau- 
roit juger où l’oflification fe termine , 
.qu’en conjecturant que c’eft à l’en- 
droit où-Ja gangrène s’eft arrêtée , on 
■voit par-là furquoi notre pratique mo- 
derne eft fondée en pareil cas. 

Si par quelque accident un mem- 
bre a été tellement maltraité, qu’il 
ait commencé à fe gangréner , l’opé- 
.ration n’y convient pas davantage 
julqu’à ce que la gangrène foit arrê- 
tée , que dans le cas précédent. La 
raifon eft que tous les endroits qui 
font gangrenés , y étoient difpoféa 
avant que d’en être réellement atta- 
-qués. Or couper un membre demi- 
pouce au-deftus de -l’endroit où la 
-peau eft abfolument fans vie , c’eft 
ordinairement biffer une partie avec 
des femences de gangrênç. Ainfi à 
moins que d’être sûr que les vaiffeaux 
lie font point affeCtés dans l’endroit 
de l’ Amputation, ce qu’on ne peut 
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güere fçavoir autrement que par con- 
jecture , l’opération fera inutile. 

Les fluides font quelquefois telle- 
ment viciés qu’ils perdent leurs quali- 
tés nutritives. Alors une extrémité fe 
gangrène ,• non par aucune altération 1 
dans lès vailfeaux , mais principale- 
ment à caufe de Ta fituation. Car 
étant fort éloignée du cœur , elle fe 
trouve plus fufceptible des mauvais 
effets d’un fang gâté, qu’aucune autre 
partie ; d’autant que la circulation ell 
naturellement plus foible aux extré-- 
mités. 

Quand donc une gangrène qui* 
vient de' cette caufe , va en s’éten- 
dant , il ne fervira de rien pour l’or- 
dinaire de couper le membre plus 
haut; puifqu’on ne fera autre chofe 
que détruire des effets qu’ont produit 
les fluides viciés , tandis qu’on laifle- 
ra ces fluides dans le même état de 
* corruption 1 , & également capables de 
gangréner les autres parties. Auflï. 
voyons-nous qu’après- des Amputa-- 
lions faites en pareil cas , la gangrène 
fe jette quelquefois fur les • vifcéses ^ 
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ou fur les autres extrémités. Cette* 
obfervation donne lieu de conclure , 
ce me femble, qu’il n’efl: pas sur de 
faire l’Amputation jufqu’à ce que. 
l’état des fluides fuit changé; & ce 
changement fe manifeflera auffi-tôfc. 
en ce que la gangrène s’arrêtera. 

J’ai établi pour ïeglè , que la gan- 
grène devoit non-feulement être arrê- 
tée y mais encore avancée dans fa fé— 
paration. En voici la raifon. Quoique- 
la nature du fang foit aflez corrigée 
pour que la gangrène s’arrête, néan- 
moins il eft encore alors dans un mau-» 
vais état ; & il faut lui donner le tems- 
de fe dépurer , en tenant le malade 
dans un parfait repos, & lui donnant 
des cordiaux*, jufqu’à ce qu’on voye 
pouffer de bonnes chairs fur la partie 
vivante de l’extrémité gangrenée ; ce. 
qui montrera que le fang a repris fa 
qualité balfamique. Durant ce tems- 
la on peut envelopper le membre <?e:^ 
linges trempés dans une liqueur fpiri— 
tueufe ou aromatique , afin d’empê— 
cher la puanteur de la gangrène. 

J’ai vû couper des membres aufiïr 
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tôt après que la gangrène avoit cefie , 
& les malades périr enfuite par de fré- 
quentes hémorrhagies qui ne venoient 
pas des gros vailfeaux , mais de tout 
le moignon. La caufe de telles hé- 
morrhagies étoit , à mon avis , la trop 
grande aquofité du fang, qui à peine 
teignoit en rouge les linges & les ban- 
dages. D’un autre côté j’ai fait moir 
même des Amputations un tems con- 
fidérable après que la gangrène avoit 
celfé , & le fuccès a été auflï heureux 
que dans aucun autre cas. 

Dans les plaies d’armes à feu , Ies ; 
fraétures compliquées , & tous les ac-- 
cidens fubits qui demandent l’Ampu- 
tation , elle réuflït le mieux fi on la 
fait fur le champ. Les maladies des; 
articulations , les ulcères anciens , ÔC 
toutes les tumeurs écrouelleufes re- 
viennent quelquefois en d’autres en- 
droits après l’opération. Quand il s'a- 
git de couper la jambe , voici la ma-- 
nitre de s ? en acquitter. 

On place le malade fur une table ’ 
de trois pieds quatre pouces de haut j; 
ce qui vaut beaucoup mieux qu’une 

I * •. * 
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chaifebalfe, parce que le malade ferâ 
plus ferme , & que l’Opérateur 
n’ayant pasbefoin de fe bailTer, comme 
lorsqu’on fe fert d’une chaife baffe , 
évitera unepofture également pénible 
& incommode. Tandis qu’un des Ai* 
des-Chirurgiens tient la jambe , on 
roule trois ou quatre fois à l’entour > 
environ à quatre ou cinq pouces au- 
defTous de l’extrémité inférieure de la 
Rotule , une bande de fin linge d’un 
demi pouce de largeur. Gette bande 
étant arrêtée avec une épingle , fervi* 
ra à- marquer la route du couteau „ 
qu’on ne pourroit peut-être fans celà 
conduire aulfi adroitement. 

La méthode- a toujours été derou* 
1er cette bande dans une direftion 
perpendiculaire à la longueur de la 
jambe. Mais quoiqu’on ait d’abord 
coupé le membre uniment , néanmoins 
les mufcles Jumeaux & le Soléaire ve- 
nant à fe contracter enfuite tirent en- 
haut la partie poftérieure du moignon > 
avec plus de force que les autres 
mufcles ne font le refte. Ayant re- 
marqué cela de .voulant . rendre la ci* 
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tatrice bien égale, je me fuis avifé 
depuis peu de biffer de quoi fuppléer 
à cette contraction exceflïve p & pour 
cela j=’ai fait Pincifion circulaire de 
telle maniéré , que la partie de la plaie 
qui eft fur le gras de jambe, fe trou- 
vât un peu plus éloignée du jarret , que 
celle qui efl fur le Tibia , ne l’eft dur 
milieu de la Rotule. 

Pendant qu’on fait la ligature au- 
tour de la jambe , un des Aides-Chi- 
rurgiens en mettra une forte autour 
de la cuiffe , environ trois ou quatre 
pouces- au-deffus de. la Rotule ; Sc 
Payant paflée par deux trous qu’on 
aura fait dans un morceau de cuir de: 
figure quarrée , il-la ferrera avec un 
Tourniquet julqu’à ce que Tartére' 
fbit fufïifamment comprimée , afin de 
prévenir une hémorrhagie confidéra- 
ble ; & pour mieux ferrer , il pourra- 
mettre une compreffe de fibffe ou de 
linge fous la ligature, à l’endroit de 
Partére. 

Le cours du fang étant arrêté , PO- 
gérateur commencera l’incifion im- 
médiatement au-deffous de là bande 
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de linge. Il coupera d’abord la partie- 
poftérieure de la jambe , & conduis- 
îant le couteau de Ton côté , il pourra 
faire tout d’un trait plus de la moitié;’ 
de l’incifion circulaire. Enfuite por- 
tant le couteau fur la partie antérieure 
de la jambe , il continuera de couper 
jufqu’à l’endroit où ilavoit commen- 
cé ; de telle maniéré que les deux; 
incifions venant à fe rencontrer n’en 
forment qu’une feule , laquelle doit 
aller jufqu’aux mufcles , par de-là le 
corps grailTeux. Alors on ôtera la 
bande de linge, & un Aide-Chirur- 
gien tirant la peau vers le genou auflï 
haut qu’il fera poilible , l’Opérateur 
coupera les chairs tout contre les 
bords de la peau qui efl: tirée vers le 
genou; & il les coupera julqu’à l’os, 
de la même maniéré qu’il a fait la 
peau. Avant que de fcier les os, il 
coupera le ligament qui eft entre 
deux , avec la pointe du couteau , & 
l’Aide qui tient la jambe tandis qu’on * 
la fcie , aura foin de ne pas la hauiïer , , 
parce que cela empêcherait l’a&ion 
de l’inflruraent». 
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Lorfque l’Amputation fe fait plus* 
Bas que le genou , il efl avantageux 
que l’Opérateur fe tienne entre les- 
jambes du malade , parceque de cette • 
façon il pourra fcier en même tems let 
Tibia ôc le Péroné en appliquant la^ 
fcie en-dehors ; au lieu que fl on l’ap- 
plique au côté interne de la jambe , le 
Tibia fera fcié avant le Péroné ; ce 
qui non-feulement allonge l’opération, 
mais peut encore éclater le Péroné 
lorfqu’il efl: prefque entièrement fcié , 
à moins que l’Aide- Chirurgien n’ait 
grand foin de le foutenir. 

La jambe étant coupée, il s’agit 
enfuite d’arrêter le fang. Cela doit 
être exécuté d’une maniéré efficace $ 
avant que le malade foit mis au lit j. 
autrement il y aura grand^anger d’u-- 
ne nouvelle hémorrhagie , lorfque la 
fièvre s’allumera, ôc que les vailîeaux 
du moignon viendront à fe dilater ; 
deux fymptomes qui arrivent peu de 
tems après l’opération. Il n’efl point 
de méthode auffi fure pour prévenir 
ce danger , que de lier les extrémités - 
des vaifleaux. Pour cet effet on prend 



Digitized by Google 



3% TRATTé DES OpERATrONÿ 
«ne aiguille courbe enfilée, & l’ayànt- 
pafifée deux fois à travers la chair ? 
prefque tout autour des vaifleaux , on- 
fait un nœud qui les enfermera nécef- 
fàirement ; & afin de découvrir leurs 
orifices , on ordonne à l’Aide^Chi-* 
rurgien de lâcher chaque fois le tour- 
niquet. Cette méthode vaut beau- 
coup mieux que celle d’employer des 
Pincettes pour faifir les artères; car 
de cette derniere façon les vaiffeaux: 
s’échappent aifément de la ligature. 

Quant aux applications ftyptiques r 
on connoît fi bien aujourd’hui leur 
inefficacité , qu’il n’y a prefque per- 
fonne qui s’en ferve dans- les hémor* 
rhagies des gros vaiffeaux. 

Ôn fe trouve quelquefois obligé 
dans un g fos moignon de lier dix: 
vaiffeaux , ou même davantage. Gela 
étant fait, on appliquera fur h plaie 
de la charpie féche & brute; & au 
cas que les petits vaiffeaux: donnent 
beaucoup de fang , on pourra mêler 
dans la charpie une poignée de fleur de 
farine , qui aidera à mieux boucher 
leurs orifices. 

Avant 
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Avant que de mettre la comprefl'e 
îl faut ferrer le moignon avec des 
tours de bande , qu’on commence 
dès le bas de la cuilfe , en defcendant 
par doloire jufqu’à l’extrémité du 
moignon. L’ufage de ce bandage eft 
de tenir la peau avancée vers le moi- 
gnon ; tar malgré les mefures qu’on a 
déjaprifes auparavant pour cela , elle 
•ne laifleroit pas de fe retirer jufqu’à 
un certain point , fi elle n’étoit ainfî 
aflujettie. On p^ut maintenir l’appa- 
reil des panfemens avec la comprefle 
en forme de croix , & un bandage 
médiocrement ferré. Pour ce qui eft 
du traitement de la plaie , on peut 
confulter ce que nous avons dit en 
parlant des plaies récentes. 

Avant qu’on eût découvert la mé- 
thode d’une double incifion , telle 
que je viens de la décrire , le moi- 
gnon étoit toujours long-tems à gué- 
rir. Car en coupant tout-à-la fois la 
peau & la chair jufqu’à l’os , & fciant 
l’os à fieuf de l’incifion, il arrivoit 
de là que la peau & la chair fe reti- 
raient , & lai floient déborder l’os aur 
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386 Traité des Operations 
delà de la plaie , quelquefois jufqu’à 
deux ou trois pouces. Audi ne man- 
quoit-il guere de s’exfolier ; ce qui 
étoit ennuyeux , & outre cela faifoit 
fouvent dégénérer la plaie en ulcère 
habituel , ou du moins laifïoit un moi- 
gnon pointu , avec une cicatrice prête 
à fe rouvrir au plus léger accident. 

On év.ite tous ces inconvéniens par 
notre nouvelle méthode; & je ne vois 
pas qu’on puiffe rien obje&er contre , 
il ce n’eft peut-être gue la douleur que 
refient le malade dans le tems de l’in- 
cifion, doit êtreome fois auflï grande 
que dans l’autre méthode , à caufe de 
la double incifion. Mais 11 on fait at- 
tention qu’on ne coupe d’abord que 
j^pèau , & enfuiteque la chair, quoi- 
que ce ne foit pas en même tems, je 
crois qu’on jugera cette différence de 
douleur peu confidérable. 

* Dans l’Amputation de la cuiffe , la 
première incifion doit fe faire un peu 
plus de deux pouces au-deflus de la 
Rotule. Après l’operation on condui- 
ra autour du corps une bande avec la- 
quelle on fera fur la cuiffe plufieurs 
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Circulaires en defcendant par doloi- 
re , afin de foutenir la peau & la chair. 
Ce bandage efi celui qui convient le 
mieux , à caufe des abfcès qui fe for- 
ment quelquefois à la partie fupérieure 
de la cuiffe , & qui ne peuvent s’éva- 
cuer auüi-bien avec tout autre ban- 
dage , étant prefque impofiible de 
rouler la bande plus haut que l’abfcès f 
à moins qu’on fait d’abord roulée 
autour du corps. 

L’amputation du bras & de l’avant- 
bras diffère fi peu de celle de la jam- 
be , que je ne pourrois la décrire fan» 
répéter ce que j’ai déjà dit. Il faut 
feulement avoir foin de conferver tou- 
jours autant que l’on peut du mem- 
bre , & dans toutes les Amputation» 
des extrémités fupérieure» , de placer 
lie malade fur une chaife. 

Il arrive fouvent dans les armée» 
que le bras eft bleffé près de l’O- 
moplate par un coup d’arme à feu. 
Alors l’Amputation à l’épaule feroit 
inécefTaire ; mai? la crainte que l’hé- 
morrhagie ne fî< périr le malade dans- 
^opération, a empêché les Chirur- 
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giens de l’entreprendre. J’ai oui dite 
qu’elle avoit été faite une fois. Mais 
quand elle n’auroit jamais été faite , 
on pourroit comprendre qu’elle eft 
praticable , par l’accident qui arriva à- 
un pauvre Meunier , dont le bras & 
l’Omoplate furent féparés avec vio- 
lence du refie du corps par une cor- 
de , qui s’étant entortillée par hazard 
autour de Son poignet, fut tout d’un 
coup enlevée en l’air par le moulin. 
Prefque tout Londres fçait cette his- 
toire , & que le malade fut guéri au 
bout de quelques Semaines. Une cir- 
conflance fort remarquable dans cet 
accident , c’efl qu’après la défaillance 
qui Survint , l’hémorrhagie s’arrêta 
d’elle-même , & ne recommença plus 
du tout , quoiqu’on n’eut mis autre 
choSe Sur les gros vaifTeaux que de la 
charpie & de la térébentine. Ainfî 
quand il y a une plaie ou une frafture 
près de l’articulation , ou bien des Fifc 
tules incurables dans l’articulation , 
fans beaucoup de carie , je crois que 
l’opération peut Se faire fans danger 1 
de là manière Suivante. 






DE ChhüRGiE. 

Le bras du malade étant tenu hori- 
zontalement y on fera une incifion à. 
travers le corps graiffeux , commen- 
çant à la partie fupérieure de l’épaule , 
& defcendant par-deflus le mufcle 
PeftoraL jufqu’à Faiffelle. Enfuite 
tournant en-haut le tranchant du bif- 
touri, on coupera ce mufcle &une 
partie du Deltoïde. Tout cela peut 
s’exécuter fans rifque de bleffer les 
gros vaiflfeaux y qui fe trouveront à 
découvert par ces incifions. S’ils ne 
le font pas r on coupera encore da- 
vantage du mufcle Deltoïde, & on 
portera le bras en arriéré- Enfuite 
ayant lié l’artére & la veine avec une 
forte ligature , on continuera l’inci- 
fîon circulaire à travers la jointure, ÔC 
on aura foin de couper les vaiflfeaux à 
une diftance confidérable au-deffous 
de la ligature. On arrêtera le fang des 
petits vaiffeaux comme dans les. au-i 
très Amputations. 

En faifant cette opération if faut 
conferver le plus qu’on peut de la 
peau , & avoir égard à la fituation de 
VAcromion j car comme il avance. 

Klc iij 



Digitized by Google 



3’9'o Traité des Opération? 1 
confidérablement au-delà de l’articu*' 
làtion , on pourroit par mégarde aller 
couper fur cet os. 

L’Amputation des doigts & des or- 
teils doit fe faire dans l’articulation 
& non ailleurs. Pour cela il faut fe 
fervir d’un biftouri droit, & couper 
1k peau , non pas pofitivement fur la 
jointure , mais un peu du côté de l’ex- 
trémité des doigts , afin qu’en confer-- 
vant plus de peau , là plaie guérilTe 
enfuite plus aifément. Quand on veut 
couper le doigt entier , il faut pour fa- 
ciliter fa féparation d’avec l’os dtr 
Métacarpe y faire d’abord de chaque' 
côté une petite incifion longitudinale.- 
B y a ordinairement dans ces Ampu-- 
tions un ou deux vaiffeaux qui ont 
befoin de ligature , & qui , faute d’ê* 
tre liés, donnent fouvent de l’embar-- 
ras. 

Il peut arriver que les os des or- 
teils , & une partie feulement des os : 
du Metatarfe foient cariés. Alors il 
n’eft pas nécelTaire de couper la jam- 
be , mais feulement toute la partie du 
pied r qui efi en mauvais état. Une-' 
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•de Chirurgie. 391 
petite fcie à reflort vaut mieux ici 
pour fcier les os , qu’une large. Après 
j’opération le talon & ce qui refie du 
pied , feront d’une grande utilité ; & 
la plaie fe confolidera fans danger , 
comme je l’ai vu une fois par .expé- 
rience. 

PLANCHE XIV. 
Explication. 

A. Figure du Couteau pour l’am- 
putation. La longueur ., tant de la 
lame que du manche , doit être d’en- 
viron treize pouces. 

B. Figure de la fcie dont on fe fert 
dans l’Amputation des membres. La 
longueur tant du manche que du feuil- 
let , doit être d’environ dix-fept pou- 
ces. 

FIN. 
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J 9 Ai lû par ordre de Monfeigneur 
le Chancelier un Manufcrit in- 
titulé , Traité des Opérations de Chi- 
rurgie par AI. Sharp , Chirurgien de 
IHjpital de Guy , traduit de l’An- 
glois en François ; & je n’y ai rien 
trouvé qui en empêche l’impreflïon, 
AParisce 15. Oftobre 1740. 

Morand. 



PRIVILEGE DU ROL 

L OUIS, par la grâce de Dieu , Roi 
de France & de Navarre : A nos Atnez 
& féaux Confeillers les Gens tenans nos 
Cours de Parlement , Maîtres des Requêtes 
ordinaires de notre Hôtel , Grand-Confeil , 
Prévôt de Paris , Baillis , Sénéchaux , leur» 
Lieutenans Civils & autres nos Jufticiers 
qu’il appartiendra; Sa*. ut. Notre bienamé 
Hippolytb- Louis Guérin l’aîné. Libraire 
i Paris , Nous ayant fait remontrer qui lui 
auroit été mis en main divers Ouvrages de 
Chymie & de Chirurgie , qu’il fouhaiteroit 
■faire imprimer & -donner au Public , qui 
ont pour titre : Introduction à la Chymie par 



te Jieur Rote Medecirt à Leipfîk. Traité des 
Opérations de Chirurgie , traduit de l’ Anglois 
de Schar?,* s’il Nous plaifoit lui accorder 
nos Lettres de Privilège fur ce néceflaires , 
offrant pour cet effet de les faire imprimer 
en bon papier & beaux caraéleres , luivant 
la Feuille imprimée & attachée pour mo- 
dèle fous le contrefcel des Préfentes. A ces 
causes , voulant favorablement traiter ledit 
Expofant, Nous lui avons permis Si permet- 
tons par ces Préfentes de faire imprimer 
lefdits Ouvrages ci-defTus fpécifiés en un 
ou plufieurs Volumes , conjointement ou 
féparément , & autant de fois que bon 
lui femblera ,• & de les vendre , faire ven- 
dre, & débiter par tout notre Royaume, 
pendant le tems de neuf années confécuti- 
ves , à compter du jour de la date defdites 
Préfentes. Faifons défenfes à toutes fortes de 
perfonnes de quelque qualité & condition 

Q uelles foient , d'en introduire d’impreflîon 
trangere dans aucun lieu de notre obéif- 
fànce ; comme auffi à tous Libraires-ImprH 
meurs, & autres, d’imprimer, faire im- 
primer, vendre, faire vendre, débiter, ni 
contrefaire lefditsOuvragesci-deffus expofés 
en tout ni en partie , ni d’en faire aucuns ex* 
traits , fous quelque prétexte que ce foit 
d’augmentation ou correftion, changement 
de titre ou autrement , fans la permifTioti 
exprefTe& par écrit dudit Expofant ou de 
ceux qui auront droit de lui , à peine de 
Confifcation des Exemplaires contrefaits , de 
fïx mille livres d’amende contre chacutr 
des contreveaans , donc un tiers à Nous, 
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un tiers à l’Hôtel-Dieu de Paris, l’autre 
tiers audit Expofant , & de tous dépens , 
dommages & intérêts. A la charge que ces 
P ré fentes feront enregiftrées tout au long 
fur le Regiftre de la Communauté des Li- 
braires & Imprimeurs de Paris, dans trois 
mois de la date d’icelles;que l’imprelfiondef- 
dits Ouvrages fera faite dans notre Roiaume 
& non ailleurs, & que l’Impétrant fe confor- 
mera en tout auxRégiemensdela Librairie» 
& notamment à celui du i o. Avril r 7 z * . 8c 
qu’avant que de les expofer en vente.lesMa- 
nulcrits oulmprimés quiauront fervis de co- 
pie à rimprelkon-defditsOuvragesjferont re- 
mis dans le même état où les Approbations y. 
auront été données, èsm^ins de notre très- 
cher & féal Chevalier, le Sieur Daguefleau, 
Chancelier de France, Commandeur de nos 
Ordres , & qu’il en fera enfuite remis deux 
Exemplaires de chacun dans notre Bibliothè- 
que publique , un dans celle de notre Châ«- 
teau du Louvre , & un dans celle de notre, 
très-cher & féal Chevalier le Sr Daguefleau , 
Chancelier de France, Commandeur de. 
ros Ordres ; le tout à peine de nullité des. 
Préfentes. Du contenu defquelles vous, 
mandons & enjoignons défaire jouir l’Expo- 
fànt ou fes ayans caufe pleinement & paifi- 
blement , fans fouffrir qu’il leur foit fait au- 
cun trouble ou empêchement. Voulons que. 
la copie defdites Préfentes qui fera imprimée, 
tout au long au commencement ou à la fin. 
defditsOuvrages,foit tenue pour dûment fig- 
nifiée,& qu’aux copies collationnées par Tu», 
de nos amez & féaux Confeillers & bccrc- 




taires, foi (oit ajoutée comme à rOrîgînaî.’-' 
Commandons au premier notre Huiflieroa> 
Sergent , de faire pour l’exécution d’icelles r 
tous a&es requis & néceflaires , fans deman-- 
der autre permilfion, & nonobftant Clameur' 
de Haro , Chartre Normande , & Lettres à ■ 
ee contraires. Car tel eft notre plaifir.. 
Donne’ à Verfailles le trente-uniéme jour 
de Décembre , l’an de grâce mil fept cent 
quarante, & de notre Regnele vingt-lîxiéme* 
Par le Roi en fon Confeil. 

SAIN SON/ 

Regiftrê fur le RegUlre dix de la Chambre 
Royale des Libraires & Imprimeurs de Paris , 
2 V°. 411. fol . 41 x. conformement aux anciens 
Réglemens confirmés far celui du 1 8. Février 
*713. A Paris le y. Janvier 1741. 

S a u g r a m , Syndic. 



REGiSÏRATO 

SOS 8 jf 
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